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A. MES MAITRES DE LA FACULTE DE NANCY 


MEIS ET AMIGIS 




Des Hemorrhagies 

CONSECUTIVES 

A L’EXTRACTION DES DENTS 


Introduction 

Notre venere Maitre, M. le professeur Gross, a eu 
l’occasion d’observer recemment un cas d’hemorrhagie 
grave chez un malade de son service, auquel il avait pra¬ 
tique l’extraction d’une dent. Ce malade avait subi quel- 
ques jours auparavant une autre operation, portant, 
celle-la, sur les voies biliaires. Nous aurons a y revenir 
plus loin. Mais c’est a propos de ce malade que M. le 
professeur Gross nous a donne le conseil de traiter, dans 
notre these inaugurale, les hemorrhagies graves qui sui- 
vent parfois les extractions dentaires. 

Fils et petit-fils de dentistes, entoure depuis notre 
enfance de dentistes parents ou allies, dentiste nous-meme, 
nous avons maintes fois entendu parler des pertes de 
sang souvent abondantes se faisant par la plaie alveolaire; 
nous avons pu en observer personnellement quelques cas. 

Des travaux anterieurs ont ete publies sur la matiere, 
nous les avons lus attentivement, et nous avons rapide- 
ment constate que la comme en toute chose tout n’etait 
pas dit. II nous a semble notamment que les causes de 
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ces hemorrhagies n’avaient pas dte suffisamment etudtees 
par ceux qui nous ont prec6d6, et une bonne partie de 
notre travail sera consacr^e 4 l’expose de l’etiologie des 
hemorrhagies consecutives a l’extraction des dents. 

Nous essayerons aussi de completer l’6tude des moyens 
therapeutiques employes a amher ces hemorrhagies; la 
encore les auteurs qui nous ont devanc6 se sont bornes 
a un expose general ou a une revue sommaire de l’ar- 
senal medicamenteux approprie. Nous nous efforcerons 
d’etre un peu plus precis. 

On reprochera peut-4tre a notre travail de ne pas ren- 
fermer ^beaucoup de choses nouvelles; mais les idees 
nouvelles ne peuvent decouler que d’un grand nombre 
de faits nouveaux, et notre experience est encore trop 
jeune, nos observations personnelles trop rares pour que 
nous puissions nous soustraire a ce reproche. Quelque 
modeste que soit notre apport a l’etude de la question 
que nous traitons, nous osons esperer que notre travail 
ne sera pas totalement depourvu d’interet. 

Avant d’entrer au coeur de notre sujet, qu’il nous soit 
permis d’exprimer ici notre profonde reconnaissance a 
nos maitres de la, Faculte de Nancy qui nous ont aide de 
leurs bienveillants conseils et de leur precieux encoura¬ 
gement. 

Nous remercions M. le professeur Heydenreich, doyen 
de la Faculte, et M. le professeur Bernheim, des excel- 
lentes lemons qu’il nous ont prodiguees pendant le temps 
passe a leurs cotes comme externe du service. 

Nous n’oublierons jamais les sages conseils et la bien- 
veillante protection que nous avons toujours trouves 
aupres de M. le professeur Herrgott. Nous nous souvien- 
drons toujours de l’honneur qu’il nous a fait en nous 
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confiant pour quelques mois les fonctions d’interne de 
son service, en remplacement de notre regrette camarade 
et ami, le docteur Geoffroy. Nous assurons a M. le pro- 
fesseur Herrgott notre profond devouement et notre 
sincere gratitude. 

Nous sommes particulierement reconnaissant a M. le 
professeur Gross, dont nous avons et6 l’externe, du savant 
enseignement dont il nous a fait profiter. Nous le remer- 
cions de nous avoir fourni une observation interessante 
et de l’honneur qu’il nous fait en acceptant la presidence 
de notre these. 

Que M. le professeur Weiss et MM. les professeurs 
agreges Fevrier et Froelich veuillent bien recevoir l’as- 
surance de toute notre gratitude pour avoir bien voulu 
accepter d’etre membres de notre jury. 


CHAPITRE PREMIER 


Historique 

Gomme toute operation pratiquee sur une partie quel- 
conque du corps humain, 1’extraction des dents s’accom- 
pagne toujours d’une dechirure vasculaire et partant d’un 
ecoulement de sang. Mais cette hemorrhagie est en gene¬ 
ral insignifiante, ou cesse tres rapidement, soit spontane- 
ment, soit apres l’emploi d’un des agents hemostatiques 
habituels. Parfois cependant, assez souvent meme, l’he- 
morrhagie qui suit l’extraction d’une dent est assez 
abondante pour constituer une complication serieuse, dont 
la gravite est en rapport soit avec l’abondance meme de 
l’ecoulement, soit avec sa duree. II se peut que l’hemor- 
rhagie resiste a tous les moyens qui devraient l’arreter et 
les cas de mort apres une simple extraction de dent ne 
manquent pas dans les annales de la science. 

G’est sans doute par crainte de cette hemorrhagie, 
parfois si redoutable, que les Anciens evitaient de prati- 
quer l’extraction des dents sans necessite absolue, et si 
nous en croyons Dujardin 1 , Eristrate conseillait de n’ex- 
traire les dents que quand elles etaient vacillantes et 
qu’on pouvait les enlever sans grands efforts. Pour les 
Anciens, l’extraction des dents s’accompagnait tres sou- 


:. Dujardin, Hist, de la chirurgie. 1774, t. I, p. 323. 



vent de fracture alveolaire, et c’est a la fracture qu’ils 
imputaient l’hemorrhagie abondante qu’on observait dans 
certains cas. Suivant Eristrate, on pouvait voir dans le 
temple d’Apollon, a Delphes, un instrument en plomb, 
destine a sortir les dents, ce qui indique bien que les 
dents qu’on operait ne devaient pas etre d’une extraction 
bien laborieuse. 

Suivant Magitot 1 on trouve deja dans les ecrits d’He- 
raclide et d’Herophile des observations detractions den- 
taires ayant occasionne la mort. 

Jusqu’au xviii 6 siecle, nous ne trouverons pas de tra¬ 
vail d’ensemble fait sur la question qui nous occupe, mais 
des observations isolees d’hemorrhagies plus ou moins 
graves. 

C’est ainsi que nous rencontrons une observation d’he- 
morrhagie mortelle apres extraction d’une dent, en 1 553 , 
par Cardanus 2 3 , une autre observation d’extraction egale- 
ment suivie de mort par Plater 3, en i55g. En 1 573 nou¬ 
veau cas d’hemorrhagie par Valleriola 4 5 . 

En 1622, Gilles* publie, lui aussi, un cas d’hemorrha¬ 
gie mortelle consecutive a l’extraction d’une dent. 

En 1757, Foucon 6 lit a l’Academie royale de chirurgie 
la description d’un appareil destine a combattre l’hemor- 
rhagie alveolaire. 

La meme annee, Belloc 7 , dans une note lue a l’Acade¬ 
mie royale de chirurgie sur les diverses hemorrhagies et 


1. Mayitot, Traite de la carie dentaire. 1867, P- 5 . 

2. Gardanus, De causis et signis morborum. i 533 , p. i 53 . 

3 . Plater, i 55 g, lib. 4 , obs. XXXV. 

4 - Valleriola, Obs. medic. Lugd. 1573, t. V, obs. III. 

5 . A. Gilles. Paris, 1622, in-12, p. 12. 

6. Mem. Acad, royale de chirurgie. 1757, III, 27. 

7. Mem. de 1 ’A.cad. royale de chirurgie. 1857, t. Ill, p. 600. 


leur traitement, insiste sur la gravite de Pecoulement qui 
suit parfois l’extraction des dents et parle d’un cas de 
mort survenu en 1754* II communique deux observations 
dans lesquelles la compression methodique ayant echoue, 
il fit usage de la cire molle, qui reussit a produire l’he- 
mostase. 

En 1771, Hunter 1 publie un Traite des dents qui, en 
i 83 g, fut traduit en fran^ais. Dans ce traite, Pauteur ne 
parle guere que du traitement des hemorrhagies qui 
suivent l’extraction des dents. II indique Tutilite de la 
cire molle et de la compression. 

II conseille de bourrer l’alveole de charpie seche ou 
imbibee de terebenthine et d’appliquer par-dessus une 
petite compresse et un « compresseur ayant plus de 
hauteur que les dents adjacentes ». En faisant fermer la 
bouche, la machoire oppos^e a celle qui portait la dent 
extraite, exerce alors sur l’appareil une compression fa¬ 
vorable a l’hemostase. 

En 1775, Lecourtois publie dans son livre 2 une obser¬ 
vation d’hemorrhagie mortelle apres extraction d’une dent 
a un scorbutique. 

En 1778, Willich 3 fait connaitre un cas d’hemorrhagie 
periodique a la suite d’extraction. 

La meme annee, Jourdain4 fait Phistoire des hemor¬ 
rhagies alveolaires avec plusieurs observations dont quel- 
ques-unes personnelles. II insiste sur les hemorrhagies 
qui se font plusieurs jours apres l’extraction d’une dent. 
II montre, par l’observation d’un cas ou l’on fit vainement 


1. Hunter, 'Trait 4 des dents, t. II. 

2. Lecourtois, le Dentiste observateur. Paris, 1775, p. 289. 

3 . Willich, N. acta Acad. nat. curios. Nuremberg, 1778, VI, p. 253 . 
4 - Jourdain, Maladies de la bouche. 1778, t. II, p. 6 g 5 . 
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sept applications de cautere actuel, que ce traitement est 
loin d’egaler, comme agent hemostatique, le tamponne- 
ment et la compression. 

Fauchard 1 n’insiste guere que sur le traitement, et 
surtout sur la medication styptique. II conseille la com¬ 
pression, mais sans indiquer aucun instrument special. 

Bourdet 2 publie trois observations personnelles avec 
guerison et emprunte a Anel un cas d’hemorrhagie mor- 
telle consecutive a F extraction d’une dent. 

En 1802, Duval 3 publie un Traite des accidents de Vex¬ 
traction des dents. Pour lui, l’hemorrhagie est le plus 
souvent une consequence d’un vice operatoire ou d’une 
faute therapeutique. II insiste sur la necessite de debar- 
rasser F alveole des corps etrangers qu’elle renferme avant, 
de pratiquer le tamponnement. Gelui-ci doit etre com¬ 
plete par une compression graduee, et comme moyen de 
compression il indique un morceau de liege place me- 
thodiquement entre les dents. Au point de vue prophylac- 
tique, il note que les hemorrhagies arrivent surtout chez 
les personnes sanguines, sujettes aux congestions cepha- 
liques. 

Il signale aussi le scorbut comme facteur etiologique 
et rapporte sommairement, entre autres observations, 
celle d’un scorbutique chez lequel l’extraction a ete sui- 
vie d’une hemorrhagie mortelle. 

Pour Laforgue 4 , qui ne cite d’ailleurs aucune observa¬ 
tion a l’appui de son opinion, les hemorrhagies graves ne 
se produisent jamais chez les sujets sains et bien cons- 


1. Fauchard, le Chirargien denliste. 1786, t. II, p. 194. 

2. Bourdet, Recherches et observat. 1786, t. II, p. 162. 

3 . Duval, Accidents de Vextraction des dents. 1802, p. 49 - 

4 - Laforgue, VArt du dentiste. Paris, 1802, p. 124 et 214. 
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titues; elles sont au contraire frequentes chez les sujets 
mols et scorbutiques. 

En 1 8 o 3 parait un travail d’Andree, intitule: « De qui- 
busdam oris hsemorrhagus, dentmm prxsertitn extractio- 
nem insequentibus, scriptiuncula. » 

Tenon, dans son ouvrage paru en 1816 1 , rapporte un 
cas d’hemorrhagie survenue a la suite d’une extraction en 
1772 et decrit l’appareil dont il s’est servi pour arreter 
l’ecoulement du sang. II s’agit d’un tube en liege, faisant 
compression sur un tampon de cire molle et de charpie 
recouvert de compresses, au moyen des arcades dentaires 
rapprochees et maintenues par des tours de bande. Ceux- 
ci etaient fixes a une broche en fer qui traversal le mor- 
ceau de liege et s’avangait vers la joue par la commissure 
des levres. 

La m6me annee parut dans le Journal universel des 
sciences medicales 2 une observation, extraite de the Mon¬ 
thly gaz. of health de Londres, d’un cas d’extraction suivie 
d’une hemorrhagie grave ayant necessite la ligature de la 
carotide. L’operation fut suivie de mort. L’annee suivante, 
Blagden 3 communiqua un cas identique: extraction d’une 
dent, hemorrhagie incoercible, ligature de la carotide, 
mort. 

Un nouveau cas de mort est publie en 1826 par Davis 4 5 . 
II s’agissait d’un hemophile. 

Leonard Keekers, la meme annee, ecrit que la fa^on 
dont on procede a l’extraction influe necessairement sur 


1. Mimoires et observations sur Vanatomie, etc. Paris, 1816 p 270 

2. 1816, n° 11, p. 852. 

3 . London Med.-Chirurg. Tr. 1817, VIII, p. 224. 

4 . Edimb. Med. a. S. J. 1826, avril, 292. 

5 . Leonard Keeker, Principles of dental Surgery. London, 1826, p. 368 . 


la gravite ties hemorrhagies. Mais c’est surtout dans le 
traitement employe pour arreter une perte de sang par- 
fois peu importante qu’il voit la cause de la gravite de 
certaines hemorrhagies. Pour lui, les substances intro- 
duites dans l’alv^ole pour amener la formation du caillol 
Mmostatique ne constituent en tout cas qu’une barriere 
momentanee. Au bout de tres peu de temps, l’hemorrha- 
gie reparait avec une violence d’autant plus grande que 
le medicament employe est plus irritant. Selon Keeker ce 
sont surtout les agents caustiques et le fer rouge qui 
exercent cette action nocive et il recommande d’avoir 
recours a l’eau tres chaude et a la compression. 

En 1 844 ? Toirac 1 lit a la Societe du Temple, dans sa 
seance du 4 juin, une note sur les hemorrhagies ahAo- 
laires et leur traitement. 

Gueneau de Mussy, en i 85 o, communique une note 
semblable a la Societe medicale du i o c arrondissement de 
Paris. 

Mais il faut arriver jusqu’au travail de Delestre 2 pour 
trouver un expose complet de la question, telle qu’elle se 
presentait a cette date. Le travail de Delestre est une 
excellente etude des accidents qui accompagnent ou sui- 
vent l’extraction des dents. L’auteur rapporte des obser¬ 
vations interessantes d’hemorrhagies. Le premier il men- 
tionne l’hemophilie et attribue a cette disposition la 
plupart des observations d’hemorrhagies observes a la 
•suite de l’extraction des dents. On trouve dans le travail 
de Delestre une etude assez complete du traitement des 
hemorrhagies alveolaires. 


1. Gazette des hdpitaux. i 844 > p- 348 . 

2. Des accidents causes par l’extraction des dents. Paris, 1870. 
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Apr&s Delestre, les h^morrhagies cons^cutives k l’ex- 
traction des dents ont fait l’objet de nombreux travaux. 
Nous ne mentionnerons pas les observations isol^es qui 
ont kte publi^es pas plus que les differents traites de l’art 
dentaire dans lesquels un chapitre a consacr6 a ce 
sujet, tels que * le traite de Harris 1 2 3 4 et celui de Tomes a «; 
mais nous devons une mention sp^ciale a plusieurs m6- 
moires ou theses consacres a P6tude des hemorrhagies 
consecutives a l’extraction dentaire. En 1873 dans les 
Archives generates de medecine\ en i 883 dans le Progres 
dentaire 4 le docteur Moreau-Marmont publie un m^moire 
important sur l’hemorrhagie consecutive a Pextraction 
des dents. L’auteur y fait l’historique de la question et 
nous avouons n’avoir eu que fort peu a ajouter sur ce 
point. Au point de vue etiologique, en dehors de la part 
peut-etre exag&ree faite dans ce travail a l’hemophilie, 
le docteur Moreau-Marmont nous parait avoir et£ un peu 
trop bref et nous ne pouvons souscrire a l’avis de l’auteur 
quand, a propos des d^labrements de la gencive et des 
fractures alveolaires, il ecrit: « Nous ne croyons pas que 
ces fractures et dechirures aient une grande part dans la 
gravity de Phemorrhagie. Tout au plus pourrait-on leur 
attribuer une legere augmentation de Pecoulement.» On 
verra plus loin que nous sommes d’un avis tout a fait 
oppose. 

En 1876, Luigi soutient a la Faculte de Paris une th&se 
intitule: Contribution a I’histoire de Phemorrhagie conser 
cutwe a l’extraction des dents. Ge travail, visiblement ins- 


1. The principles and practice of Dentistry. Philadelphia 1874. 

2. Traiti de chirurgie dentaire. Traduction par Darin. Paris, 1873. 

3 . Pages 11, i 4 g, 326. 

4 . Progrts dentaire. i 883 , X, pages 233 , 279, 32 x, 367. 



pire par le professeur Verneuil, a ete, dans ses parties 
essentielles, reproduit dans le sixieme volume 1 des Me- 
moires de chirurgie du regrette professeur. Nous aurons 
a y faire de larges emprunts. 

La meme annee, Guenard* soutient sa these sur le 
meme sujet et il y revient en i 883 3 dans le Journal de 
medecine de Bordeaux. 

Enfin, en 1879, a propos d’une observation de M. le 
docteur Hemard, que nous reproduisons plus loin, les 
hemorrhagies provoquees par l’avulsion des dents font 
l’objet, a la Societe de chirurgie 4 , d’une discussion sur 
laquelle nous aurons a revenir. 


1. Blessure des vaisseaux sanguins. Masson, i 8 g 5 . 

2. Guenard, Des Hemorrhagies alviolaires a la suite d’extraction des 
dents. These. Paris, 1876. 

3 . Idem. Contribution au traitement des hemorrhagies consicutives a 
l’extraction des dents. Journal de medecine de Bordeaux , 1881-1882, 
XI, 4 2 9 > 442 . 

4. Bulletins et memoires de la Societe de chirurgie. 1879, V. 4 ° 6 - 8 . 


CHAPITRE II 


Etiologie 

{HEMORRHAGIES DE CAUSES DIATH&SIQUES) 

L’hemorrhagie (nous ne comprenons naturellement 
sous cette denomination que la perte de sang assez abon- 
dante ou assez prolong^ pour exiger un traitement 
special) est 1’accident qui suit le plus frequemment 
Tavulsion des dents. On comprendra facilement qu’il 
nous est impossible d’evaluer par des chiffres le degre de 
frequence de cette complication. Tout dentiste en a 
observe un certain nombre et il n’est pas de medecin ou 
chirurgien qui n’ait eu l’occasion, dans le cours de sa car- 
ri&re, d’intervenir pour quelque cas d’hemorrhagie alveo- 
laire. Nous devons m6me noter que c’est au medecin 
bien plus qu’au dentiste que les malades s’adressent dans 
les cas un peu serieux. 

L’hemorrhagie peut survenir a la suite de 1 ’extraction 
d’une dent quelconque. Ni le siege de l’organe, ni Page 
du sujet ne paraissent jouer un role important et M. Ma- 
gitot 1 a pu publier un cas de mort a la suite d’une 
h^morrhagie consecutive a 1’ablation des deux incisives 
superieures chez un nouveau-n6. Bienmieux, on a observe 


. Gazette des hdpitaux. 1876, 4 et 9 mai. 
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des hemorrhagies graves a la suite de la chute spontanee 
des dents et M. le docteur Rosenthal, notre pere, a repro- 
duit dans sa these 1 l’histoire d’un malade que le docteur 
Leon Labbe a pr^sente le 22 avril 1868 a la Societe de 
chirurgie. II s’agissait d’un syphilitique atteint de resorp¬ 
tion progressive des arcades alveolaires, dont les dents 
tombaient l’une apres l’autre spontanement et sans dou- 
leur. Au moment de la chute d’une des molaires, le malade 
dit avoir perdu environ deux litres de sang. En faisant la 
part de l’exageration frequente en pared cas, il n’en reste 
pas moins certain que chez cet homme la chute spontanee 
d’une dent s’est accompagnee d’une hemorrhagie serieuse. 

Si nous avons cite le cas precedent c’est que d’abord 
il est assez insolite, mais surtout pour montrer par un 
exemple typique que le traumatisme exerce par l’opera- 
teur qui extrait une dent, s’il est bien le facteur etiolo- 
gique primordial de I’hemorrhagie, n’en est pas toujours 
la cause unique. Nous verrons dans le chapitre suivant, 
en traitant de l’anatomie pathologique et de la pathogenie 
de certaines hemorrhagies alveolaires, que si, comme nous 
1’ avons dit tout a l’heure avec M. Magitot, 1 ’avulsion de 
toute dent peut s’accompagner d’hemorrhagie grave, il y 
a cependant a tenir compte, pour la frequence et la gra- 
vite de l’accident, du siege, du volume et de la confor¬ 
mation de la dent, et bien que sur ce point aussi nous 
ne puissions apporter des chiffres precis, nous pouvons 
avancer, sans crainte de dementi, que l’extraction d’une 
dent volumineuse, d’une dent a racines anormales, des 
molaires inferieures et notamment de la deuxieme molaire 


1. Des alterations secondaires de Tappareil dentaire. These, Nancy, 
1896. 
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inferieure entraine des hemorrhagies beaucoup plus sou-* 
vent que Pextraction de toute autre dent. Les quelques 
observations contenues dans* ce travail* personnelles ou 
non, pourront. deja en temoigner et nous donnerons 
dans le chapitre suivant Pexplication a l’appui de notre 
assertion. 

Nous croyons bien faire en divisant dans notre travail 
les hemorrhagies consecutives a Pavulsion des dents en 
deux categories que, pour la clarte, nous d^signerons 
sous les noms d’hemorrhagies medicales et d’hemorrhagies 
chirurgicales. Nous appliquerons le mot medical aux cas 
qui ne s’accompagnent pas d’un traumatisme serieux, 
reservant le mot chirurgical pour les cas ou l’hemorrhagie 
est consecutive moins a Pextraction proprement dite 
qu’aux fractures et aux lesions concomitantes. Nous 
n’ignorons pas que c’est la une distinction un peu arbi- 
traire; toute avulsion de dent constitue un traumatisme 
operatoire et le mot medical est impropre. Mais on sera 
peut-6tre plus indulgent a notre maniere de voir si l’on 
veut bien reflechir que si certaines hemorrhagies s’expli- 
quent naturellement par le traumatisme qui les a prece- 
dees, il en est d’autres qui reconnaissent plutot une cause 
generale, un etat morbide particulier du sujet. Reservant 
done pour plus tard l’etude des lesions locales respon- 
sables de l’hemorrhagie, nous examinerons dans ce cha¬ 
pitre les causes d’ordre general de nature pathologique 
qui produisent Phemorrhagie. 

Peut-on donner le nom d’etat pathologique a cette dis¬ 
position aux hemorrhagies appelee Vhemophilie ? On sait 
(jue par hemophilie on designe une diathese hemorrha- 
gique congenitale qui se traduit par Popiniatrete des pertes 
de sang causees par les traumatismes et par une grande 
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tendance a des pertes spontanees. Quelle est la nature de 
cette diathese connue depuis fort longtemps ? Gavoy, 
dans sa these 1 sur Fhemophilie l’explique par la presence 
dans le sang d’une proportion plus grande de sels alca- 
lins, qui le rendraient plus lluide. 

Magnus Huss 2 admet la theorie du spasme des capillai- 
res mise en avant par Petzuis; Schiitz 3 attribue l’hemo- 
philie a une disposition des arteres trop etroites pour la 
quantite de sang qu’elles doivent renfermer. 

Un grand nombre d’auteurs admettent qu’il existe chez 
les hemophiles une alteration primitive du liquide sanguin, 
mais jamais personne n’a pu demontrer cette alteration. 
Le professeur Jaccoud, dans son Traite de pathologie 
interne 4 , attribue Fhemophilie a une alteration morbide 
des capillaires. 

Grandidier 5 admet une lesion du systeme arteriel avec 
une alteration fonctionnelle du systeme vaso-moteur. 

Pour le docteur Moreau-Marmont, il s’agirait d’une 
lesion organique du systeme arteriel, hereditaire ou conge- 
nitale. « Cette alteration porterait particulierement sur la 
tunique moyenne des arteres, soit que celle-ci fut mince, 
transparente et meme nulle dans certains points, soit que 
les parties atrophiees fussent remplacees par des plaques 
graisseuses, suivant en cela la loi generate des organes 
atrophies. Dans l’un et l’autre cas, sans meme faire inter¬ 
vene la paralysie, on peut concevoir le defaut de contrac- 
tilite des vaisseaux, du a Finsuffisance de la couche mus- 
culaire. » 

1. Strasbourg, 1861. 

2. Arch. gen. de midecine, 1857, vol. II, 5 e serie, t. X, p. i 65 . 

3 . Die Lehre von der Constitution. Berlin, 1872. 

4 - 1871, page i 3 . 

5 . Die Hemophilie oder die Bluterkrankung. Leipzig, i 855 . 
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Ouoi qu’il en soit de ces explications theoriques, un fait 
est certain, c’est qu’il existe des individus chez lesquels 
le moindre traumatisme est suivi d’une hemorrhagie grave; 
c’est que souvent plusieurs personnes contemporaines ou 
ascendantes d’une meme famille sont affligees de cette 
disposition aux hemorrhagies. On a decrit les signes aux- 
quels on pourrait reconnaitre les individus porteurs de 
cette dangereuse disposition et voici le tableau qu’en fait 
le docteur Moreau-Marmont: 

« Signes objectifs: Les individus sont maigres et appar- 
tiennent ordinairement au sexe masculin. La peau est 
fine et decoloree. Les sclerotiques sont translucides. Une 
sorte d’embonpoint peut cependant en imposer quelque- 
fois et donner au sujet l’apparence de la force et de la 
sante, mais le systeme musculaire est flasque et peu 
developpe, les mouvements sont lents et penibles et 
toutes les fonctions sont peu actives. En un mot, il y a 
une sorte d’apathie generate. Enfin, on peut rencontrer 
des ecchymoses et des sugillations sur la peau, aux en- 
droits les plus exposes aux chocs. 

« Signes subjectifs: Si l’on questionne ces individus, 
on apprend que, depuis leur enfance, ils sont sujets a de 
frequentes hemorrhagies par les muqueuses; que la moin¬ 
dre ecorchure provoque d’abondants ecoulements de sang, 
difficiles a arreter; que la plus petite contusion produit 
une ecchymose; qu’ils sont egalement sujets a des dou- 
leurs articulaires parfois tres vives, augmentant par la 
pression et le mouvement et se compliquant de gonfle- 
ment. » 

On voit combien ce tableau est vague et qu’il est diffi¬ 
cile, en presence d un individu, de depister l’hemophilie. 
Le fait est regrettable car si ce diagnostic pouvait 6tre fait, 
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les hemorrhagies consecutives aux extractions seraient 
peut-etre plus rares. 

Grandidier, dans son travail, a pu decouvrir douze cas 
de mort par hemorrhagie apres extraction de dents chez 
des hemophiles et les faits se multiplient sans cesse. 

A la Societe d’odontologie, dans sa seance du io avril 
1888, Heide 1 a communique l’observation d’une fillette 
de 9 ans chez laquelle Fextraction d’une dent de lait a 
6te suivie d’une hemorrhagie abondante qui a dure 3 jours. 
Le grand-pere de l’enfant etait hemophile. 

Voici deux nouvelles observations d’hemorrhagies gra¬ 
ves chez des hemophiles. 

H6morrhagie a la suite de Fextraction d’une dent 
chez un hdmophile. Transfusion par le D r Jouon 2 . 

FRERE MORT APRES ^EXTRACTION d’uNE DENT 

T..., soldat du i 4 e de ligne, entre le i 4 mars 1881 a l’Hdtel-Dieu 
pour une plaie de la cuisse. 

Le 10 mai, l’interne lui enlfeve une deuxifeme molaire cari6e. II se 
fait une hemorrhagie qui dure toute la nuit. On recueille toute une 
cuvette pleine d’un sang qui ne se coagule pas. Le 11 mai, l’h6mor- 
rhagie continue, malgr6 l’application de tampons imbibes d’une 
solution de perchlorure de fer. Le 12 mai, l’hemorrhagie persis¬ 
tant, on fait une cauterisation avec un instrument fait exprfes pour 
p6n6trer dans l’alveole. On n’obtient aucun resultat. On introduit 
alors dans l’alveole une 6ponge prepare, on applique au malade 
un bandage destine a rapprocher les m&choires. En m6me temps, 
on fait une injection sous-cutan6e de dix centigrammes d’ergotine. 

Le 1 3 et le i 4 , le malade ne perd plus. On continue les injec¬ 
tions d’ergotine. Le i 5 , le malade ne peut plus supporter le ban¬ 
dage et la plaie suppure. On enlfeve le bandage et aussitdt 1 h6- 


1. Odontologie. 1 883 . 

2. Gazette medicate de Nantes. 1882. 
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morrhagie reapparait. II s’est form6 une necrose de la gencive, ce 
qul augmente encore l’6tendue de la surface saignante. On appli¬ 
que a nouveau un tampon imbibk de perchlorure et on administre 
de la glace. 

Jusqu’au 19 l’h6morrhagie continue malgr6 tout. 

Le 20 mai, a 8 heures du matin, on constate que le pouls est fili- 
forme, le malade est faible et a tout instant menac6 de syncope. 
On lui fait, dans la veine c6phalique droite, une transfusion de 
200 grammes de sang pur. Dans la journ6e, 1 h6morrhagie con¬ 
tinue. 

Le 21 mai, on fait une nouvelle transfusion, au cours de laquelle 
le malade est pris subitement de syncope avec dilatation des 
pupilles, convulsions des yeux, arr£t de la respiration et du pouls. 
On arrSte l’op6ration et on fustige le malade vigoureusement; il 
revient h lui. Cet accident peut 6tre attribu6 h un petit caillot qu’on 
aurait pousse dans la veine. 

A la suite de cette deuxifeme transfusion l’hkmorrhagie ne repa- 
rait plus et la gu6rison definitive se fait peu a peu. 


Hdmorrhagie consecutive k l’extraction d’une dent 
chez un h6mophile et ayant necessity la ligature 
de la carotide primitive. 

Observation lue au nom de M. Hemard, medecin a l’hopital 

MILITAIRE DE VERSAILLES, PAR LE PROFESSEUR FaRABCEUF , A LA 
SOCI&TE DE CHIRURGIE, LE 7 MAI 1 879. 

Le 3 o juin 1878, entrait a l’hdpital un jeune soldat de ig ans 
qui s’6tait fait arracher, la veille, la seconde molaire sup6rieure 
gauche. L’h6morrhagie, qui d’abord s’6tait arr6t6e, avait reparu bien- 
t6t et continuait sans interruption. Trois ans auparavant une extrac¬ 
tion de dent chez le m6me malade avait 6t6 suivie d’une h6mor- 
rhagie abondante et proIong6e que le fer rouge seul avait pu 
arrfiter le 6* jour. En remontant plus haut encore dans la vie du 
sujet, on rencontre un autre accident h6morrhagique traumatique 
et des 6pistaxis spontanees fr^quentes etrebelles. Ce jeune homme, 
« essentiellement lymphatique », n’a jamais eu de fifevres intermit- 
tentes, a toujours habit6 la France et sa famille n’a pu fournir 
aucun renseignement indiquant une h6mophilie h6r6ditaire. 
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Du 3 o juin au 8 juillet, malgre plusieurs tamponnements de 
l’alvfeole avec de la charpie imbib6e d’eau de Pagliari, mtoe de 
perchlorure de fer, etc., malgre deux cauterisations au fer rouge 
et toutes les tentatives de compressions faites pour maintenir en 
place les divers tampons alv6olaires, l’h6morrhagie se reproduit dix 
fois et met Ie malade en danger immediat. 

Le 8 juillet, la ligature de la carotide primitive gauche est r6so- 
lue de l’avis de six consultants et pratiqu6e par M. Hemard a la 
partie moyenne pour fuir autant que possible le voisinage des 
collaterals; le malade est chloroformis6. 

Divers accidents locaux et g£n6raux suivirent 1 ’operation: une 
fifevre intense et une retention d’urine qui durerent plusieurs jours; 
des suintements sanguinolents sans gravite dans la bouche, dans la 
plaie cervicale et h la surface de la pituitaire droite, de v6ritables 
hfemorrhagies, capillaires il est vrai, mais qui, les 17, 18, 20 et 
21 juillet remplissent la plaie cervicale de v^ritables caillots. Le 
fil de la ligature tomba de lui-m&me le treizifeme jour, le 21 juillet. 

Le surlendemain de l’op6ration il y eut bien, en mSme temps 
qu’une fifevre violente, du subdelirium passager, mais a part cela 
et un peu de pesanteur de t6te, aucun accident pouvant etre attri- 
bu6 a la ligature elle-meme n’a 6t6 note et cette heureuse chance 
ne peut etre attribute aux quelques minutes pendant lesquelles la 
compression digitale de la carotide avait et6 essay6e. 

A partir du 21 juillet, les h6morrhagies capillaires de la plaie et 
des fosses nasales perdent de leur importance. La plaie, toujours 
blafarde, s’ameliore lentement. 

La convalescence se prononce du 27 au 3 i juillet et l’6tat g6n6- 
ral, toute perte de sang ayant cess6, s’am6liore avec une rapidity 
surprenante dans la premifere moiti6 du mois d’aout. Aucun batte- 
ment n’a reparu dans la temporale ni dans la faciale gauches. La 
plaie du cou n’6tait pas encore complfetement cieatris6e le G octobre, 
malgr6 que le malade, r6form6 et retire dans son pays (Jussey), se 
dispose k venir a Paris voir l’exposition et remercier son chirur- 
gien. 

Nous pourrions multiplier le nombre des observations 
d’hemophiles avec hemorrhagies graves consecutives a 
f extraction des dents. Mais ce serait allonger inutilement 
notre travail et nous preferons renvoyer au memoire de 
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Moreau (observations X, V, VI, XI, XII), a la these do 
Delestre (pages b']-^ 2 ) a celle de Luigi. 

Nous tenons cependant h rappeler ici le cas de M. L..., 
qui nous a eie adresse par M. le professeur Spillmann 
dans le but de lui extraire la deuxieme grosse molaire 
superieure gauche. M. Spillmann nous avait averti que le 
pere de M. L... etait hemophile et que lui-meme avait perdu 
du sang abondamment apres une operation insignifiante 
qui lui avait ete faite. Les craintes de M. le professeur Spill¬ 
mann etaient justifiees car, apres Pextraction op^ree par 
notre pere, le malade eut une hemorrhagie immediate 
durant deux jours, avec r^cidives fr^quentes pendant pres 
d’un mois. Les differents traitements habituels, perchlo- 
rure de fer, compression, thermo-cautere n’arr^taient 
Fecoulement que momentanement, 

A cote de Phemophilie et presentant avec cette diathese 
presque un air de famille il faut citer le scorbut et le pur¬ 
pura. 

D6ja Laforgue, ainsi que nous l’avons dit pr6c6dem- 
ment, avait affirme que les h^morrhagies alveolaires sui- 
vant Favulsion des dents se rencontraient chez les scor- 
butiques. Voici une observation que nous empruntons au 
memoire de Moreau (obs. Ill): 

Un ouvrier anglais, &gfe de trente et un ans, fort bien constitu6 
et ayant touj ours joui d’une sant6 excellente, se fait arracher une 
dent. Cette operation est suivie d’une hemorrhagie assez inquietante, 
qu’on arrete n6anmoins par la cauterisation. Quatre ans aprfes, cet 
homme ayant une dent de sagesse cariee et en souffrant beaucoup 
se presente chez le docteur Roberts ; celui-ci, ignorant l’h6morrha- 
gie pr6cedente, arrache la dent. Une hemorrhagie trfes forte a lieu, 
on emploie inutilement tous les h6mostatiques, y compris le fet 
rouge et la compression. L’h6morrhagie continue tout le jour. Le 
lendemain, nouvelle compression. A deux reprises, le cautfere ac- 
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tuel sur la partie, solution concentree d’acetate de plomb, solution 
d’alun. Diminution de la perte de sang, mais elle continue; on a 
beau administrer a l’int6rieur les pilules alumineuses, le carbonate 
de fer, la limonade minerale, le quinquina, prendre, cesser et re- 
prendre le fer rouge et la compression avec de l’eponge pr^paree, 
l’hemorrhagie cesse pendant quelques heures, pendant une demi- 
journee, mais elle reparait ensuite. Le malade est epuisfe, exsan- 
gue, revient a lui; enfin, aprfes de pareilles alternatives qui durent 
vingt-deux jours, le malade meurt par suite des pertes de sang 
qu’il a subies. 

« On sera peut-etre etonne, ajoute le D r Moreau-Mar- 
mont, apres avoir lu Pobservation precedente, de voir le 
sujet qualifie de scorbutique. Mais nous avons pris con- 
naissance du recit in extenso 1 de cette lugubre histoire, 
recit bien trop long et trop delaye pour le donner ici, 
mais qui ne laisse aucun doute sur la diathese scorbuti¬ 
que du sujet. L’extraction avait eu lieu le 29 decembre 
et nous voyons, a la date du 3 o, accuser les symptomes 
que voici: douleurs de la face et des gencives qui se mi- 
rent a saigner sur plusieurs points de la bouche. Le bord 
alveolaire etait denude et mena^ait de s’exfolier. Le 2 et 
le 3 janvier, l’etat des gencives s’aggrave, surtout autour 
de la dent extraite, et l’etat scorbutique se prononce d’une 
fagon remarquable, au point que les gencives recouvrent 
presque les dents. A la date du 10, des eschares se deta- 
chent au-dessus de plusieurs dents (canines et petites mo- 
laires superieures) et donnent lieu a une abondante hemor- 
rhagie au point de separation des eschares, avec hemor- 
rhagie generale des gencives aussi bien que de Palveole. 
La mort survient le 11 janvier, 22 jours apres Pextrac- 
tion. i> 


. Monthly Journal of the medical Science, 1842, t. II, page 264. 
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Nous trouvons dans le memoire de Moreau-Marmont 
urie autre observation (VIII), empruntee & Duval, d hemor- 
rhagie a la suite de P extraction d’une dent chez un scor- 
butique; mais le D r Moreau se demande s’il ne s’agit pas 
plutot d’osteo-periostite avec 6tat fongueux du perioste. 

Nous serions tente de nous poser la meme interroga¬ 
tion au sujet de Fobservation suivante que nous devons a 
l’obligeance de notre ami, le D 1 ' Raoult. 

M. M... D... est venu me eonsulter le i 3 mars 1896, dans l’apres- 
midi. Le malade se plaignait de dysphagie violente et de sialorrhee 
trfes abondante; f6tidit6 de 1’haleine; sensations de picotements et 
de brulures dans la bouche. A l’examen, on trouve une rougeur 
trfes intense du pharynx qui est tomenteux et granuleux. 

A l’examen au miroir, on trouve une rougeur trtes intense au ni¬ 
veau de l’amygdale linguale qui est irr6gulifere et tumefiee. II y a 
de nombreuses caries dentaires (quatorze ou seize dents). Les gen- 
cives sont rouges, violates, saignantes, autour de nombreuses ra- 
cines qui suppurent. M. D... est all6 se faire arracher une dizaine 
de racines. II se fait imm^diatement une petite h&norrhagie, qu’on 
parvient a arreter. Vers neuf heures du soir, le sang recommence 
a couler, surtout au niveau des grosses molaires inferieures gauches. 
Je fais un tamponnement avec du coton mouill6 recouvert d’anti- 
pyrine en poudre, ce qui arrfite l’hemorrhagie. On renouvelle le 
coton le lendemain matin ; l’h6morrhagie ne reparait pas. 


Une autre malade nous a ete adressee en septembre 
dernier, par M. le professeur Bernheim, avec le diagnostic 
de scorbut. Nous lui avons extrait a plusieurs reprises, 
dans 1 espace de i 5 jours, plusieurs dents et chaque ex¬ 
traction a ete suivie d’une hemorrhagie durant deux ou 
trois jours. 

En meme temps que le scorbut, tous les auteurs signa- 
lent 1 q purpura. Mais en clinique le mot purpura ne repond 
plus a une entite parfaite et on tend de plus en plus a en 


faire un syndrome dermatologique relevant de causes 
diverses. 

Gomme le dit Thibierge dans le Traite de medecine\ le 
purpura « peut etre la consequence d’alterations vascu- 
laires locales et presente alors une topographic en rap¬ 
port avec la localisation de ces alterations dans la symp¬ 
tomatology desquelles il n’intervient guere qu’a titre 
d’epiphenomene.... Des intoxications diverses peuvent 
donner lieu a la production du purpura (iode, arsenic, 
chloral, sulfate de quinine)... Les cachexies diverses, can-_ 
cer, tuberculose, leucocythemie, infection paludeenne 
chronique, etc., sans compter la senilite peuvent etre 
l’origine d’eruptions purpuriques... Les maladies infec- 
tieuses peuvent s’accompagner presque toutes de pur¬ 


pura... » 

II reste, il est vrai, la maladie de Werlhoff, dont le type 
clinique est bien net si l’etiologie et la pathogenie res¬ 
tent encore indeterminees. En tout cas nous ne connais- 
sons pas d’exemple d’hemorrhagie grave consecutive a^ 
l’avulsion d’une dent qu’on puisse surement sans aucun 
doute attribuer au purpura. 

On a accuse la Jievre typho'ide et le D r Moreau-Mar- 
mont a publie dans son Memoire une observation re- 
cueillie dans le service de M. Peter, a la Charite, d’un cas 
d’hemorrhagie grave a la suite de l’extraction d’une dent 
chez un convalescent de fievre typho'ide. Mais, outre que 
cette observation est unique et ne prouve rien, la fievre 
typho'ide n’a sans doute joue d’autre role que d’amener 
chez le malade un etat de debilite favorable al’hemorrhagie. 


i. Traite de medecine, par Charcot, Bouchard, Brissaud. 1894, t. II, 
page 387. 
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Bien qu’en general les hemorrhagies spontanees ne 
s’observent pas dans le diabete, il est cependant facile de 
comprendre que la nutrition viciee du diabetique , les 
modifications du sang et peut 6tre aussi l’hypertrophie 
cardiaque frequemment notee cliez ces nialades puissent 
£tre des circonstances favorables a la production d’he- 
morrhagies graves. Le D r Moreau rapporte dans son travail 
l’histoire d’un cas observe par lui d’une double hemor- 
rhagie se produisant a la fois sur le meme sujet a la 
suite de deux extractions. Or, ce sujet etait atteint de- 
puis quelques annees d’un diabete qui a affaibli notable- 
ment sa constitution et c’etait la, sans doute, la cause 
predisposante de l’hemorrhagie. 

Nous avons personnellement observe le fait suivant: 

M. B..., diab6tique depuis longtemps, &g6 de 52 ans, a subi dans 
l’espace de deux ans, dans notre cabinet, cinq extractions succes- 
sives. Chacune de ces extractions 6tait suivie d’une h6morrhagie 
abondante, n’ayant c6d6 qu’a la compression. 

Valbuminurie, les differentes anemies ont ete incrimi- 
nees par Delestre et par le D r Moreau comme pouvant, 
par les alterations qu’elles entrainent dans la composition 
du sang, par l’affaiblissement de l’organisme, expliquer 
la gravite d’une hemorrhagie. Nous dirons avec le pro- 
fesseur Verneuil que, sans rejeter ces causes, nous vou- 
drions les voir etablies par des faits plus concluants. 

La debilitation de l’organisme peut aussi etre invoquee 
dans 1 observation personnelle suivante. 

M. B..., 56 ans, ay ant contracts il y a dix-neuf ans la syphilis, 
de plus goutteux et vieilli avant l’age, se pr6sente chez nous le 3i d6- 
cembre dernier pour se faire extraire une petite molaire sup6rieure 
gauche. Quatre heures aprfes l’extraction il est pris d’une h6morrha- 
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gie abondante que nous ne parvenons a arreter que par l’emploi du 
therm o-cautfere. 

Le 21 janvier, a n heures du matin, nous lui enlevons la dent 
de sagesse supferieure droite. II se produit imm6diatement une 
hemorrhagie abondante que nous parvenons a arreter a l’aide d’eau 
tres chaude. A 5 heures du soir, le sang recommence a couler ; 
nous faisons une application du thermo-cautfere et l’hemorrhagie 
parut s’arr^ter. Le lendemain, a 8 heures, le malade revient nous 
trouver, disant que depuis minuit le sang coulait. Nous bourrons 
la cavite alv^olaire avec de l’antipyrine en poudre et du coton. 
L’hemorrhagie s’arr^te. Mais le lendemain elle recommence, et 
nous refaisons le mtoe traitement avec une legfere compression. 
L’hemorrhagie ne reparut plus. 

On a accuse les intoxications par le sel de soude, de 
potasse, etc., en exagerant la fluidite du sang, d’etre la 
cause de la persistance de l’hemorrhagie, mais cette accu¬ 
sation ne repose sur aucune preuve. 

Peut-etre la cocaine employee a obtenir l’anesthesie 
locale n’est-elle pas indifferente a la production des he- 
morrhagies. A propos des amygdalotomies, M. Buisseret 1 
ecrit: « Je suis d’avis que la cocaine contribue pour une 
large part a l’hemorrhagie tardive— On sait que son 
application est bientot suivie d’une paleur de la muqueuse 
et ce changement de coloration est du au spasme des 
vaisseaux sous-jacents et aussi, ’en partie, a Faction locale, 
physico-chimique, de l’alcaloide sur les cellules epithe- 
liales. Mais par la suite, en un temps variable selon que 
Faction vaso-constrictive est plus ou moins lente a s’e- 
tendre, la loi d’epuisement se fait sentir et une dilatation 
vasculaire succede a la constriction, d’ou hemorrhagie. 
Gelle-ci est d’autant plus a craindre qu’elle a lieu parfois 


i. Hemorrhagies consecutives a l’amygdalotomie et a rextraction den- 
taire, attribuees a la cocaine. Revue de laryngologie. 1891, XT, p. 686-688. 
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assez longtemps apres 1 ’extirpation de Famygdale, soit 
au bout de six, sept, huit ou neuf heures, c’est-a-dire en 
Fabsence du medecin. 

« J’ai, chez trois sujets, enleve une amygdale sans co¬ 
caine et l’autre avec cocaine; la tendance a 1 hemorrhagie 
a toujours ete plus marquee du cote cocainise. 

c( Enfin j’ai aussi note, dans bon nombre de cas, des he- 
morrhagies tardives a la suite d’extractions dentaires avec 
injections analgesiques de cocaine. » 

Nous laissons a Fauteur la responsabilite de son avis, 
mais ayant assez frequemment employe la cocaine pour 
des extractions, nous serions assez tente de nous ranger 
a son opinion. 

Une cause que nous ne trouvons signalee dans aucun 
travail sur les hemorrhagies alveolaires nous parait assez 
importante, nous voulons parler de Fictere et des maladies 
du foie. 

Remarquons d’abord que dans la cirrhose atrophique 
les hemorrhagies sont tres frequentes, et se font un peu 
partont. On observe surtout des hematemeses et on les 
a expliquees par la rupture des varices oesophagiennes. 
Mais tout le monde sait que les varices ne sont pas cons- 
tantes ou si elles existent a Fautopsie, on constate qu’elles 
ne sont pas rompues. Pour les hematemeses en particu¬ 
lar on admet une vaso-dilatation subite et enorme dans 
tout le systeme porte, parce que le foie indure et ay ant 
perdu de son elasticity ne suffit plus au libre ecoulement 
du sang dans la veine cave. Les vaisseaux se rompent 
alors d autant plus facilement qu’ils sont alteres dans leur 
structure par Falcoolisme. Mais cette explication ne sau- 
rait convenir aux autres hemorrhagies qu’on observe dans 
la cirrhose. 
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Faut-il admettre une alteration humorale, une modifi¬ 
cation du sang de nature encore indeterminee ? L’hy- 
pothese n’a rien d’invraisemblable quand on songe a 
l’influence de l’organe hepatique sur la constitution du 
sang. 

M. le professeur Hayem a communique en 1889 a la 
Societe medicale des hopitaux 1 Fobservation d’un nouveau- 
ne atteint d’ictere bilipheique avec hemophilie, qui mou- 
rut au bout de quinze jours et a l’autopsie duquel on 
trouva une rupture de la vesicule biliaire avec epanche- 
ment de bile dans le peritoine sans peritonite. Cette ob¬ 
servation semble prouver a M. Hayem que la cause des 
hemorrhagies dans certaines formes d’ictere doit etre 
rattachee a Faction de la bile en nature. 

N’existe-t-il pas aussi dans la cirrhose atrophique un 
etat fongueux et saignant des gencives ? ^ 

Voici d’ailleurs une observation due a Cartwright, que 
nous avons trouvee dans le Cosmos dentaire du i er sep- 
tembre 1877. 

Patient sujet a la jaunisse, un chicot isole ayant ete enlev6 de la 
gencive, un saignement irrepressible s’ensuivit; c’etait non seule- 
ment la plaie qui, saignait, mais toute la surface de la muqueuse. 
Le cas paraissait desesp6r6. Le patient avait eu ant6rieurement des 
hemorrhagies de la gencive et d’ailleurs. Quand M. Cartwright vit 
le patient, celui-ci saignait depuis deux jours et etait fort 6puis6. 
Le perchlorure de fer ayant arrete momentan6ment le sang, M. Cart¬ 
wright prit le module de la bouche et fabriqua une compresse en 
gutta-percha, s’adaptant parfaitement aux dents de chaque machoire 
de chaque c6t6 de laquelle il plaga des bandes de charpie par-des- 
sus du perchlorure de fer. En meme temps, on laissait un passage 
fibre pour la nourriture, ce qui dispensait de 1’administrer par le 
rectum. 


t. Semaine medicale, 27 novembre 1889. 


Etant a Livourne, chez notre oncle le docteur Rosenthal, 
dentiste, nous avons eu l’occasion d observer dans sa 
clientele le cas (bun homme atteint de lithiase biliaire et 
ayant eu une hemorrhagie tres grave a la suite de l’ex- 
traction d’une dent. 

Voici une observation inedite due a l’obligeance de 
M. le professeur Gross: 

M..., 47 ans, domestique, ne en Russie. 

Antecedents hereditaires. — Ne pr 6 sentent rien d’int 6 ressant du 
c 6 t 6 des parents. Se rappelle parfaitement que ses deux frferessont 
morts aprfes avoir longtemps pr 6 sent 6 une coloration jaun&tre de 
la peau. 

Antecedents personnels. — Jusqu’en octobre 1874, le malade jouit 
habituellement d’une bonne sante. A cette 6poque, il a un premier 
accfes de coliques h6patiques qui occasionne un sejour d’une semaine 
environ a l’hdpital deToul. En d6cembre, des ph6nomfenes de m6me 
nature se reproduisent, il entre au service du docteur Schwartz qui 
l’opere pour appendicite. Sorti complfetement gueri, il subit une 
nouvelle operation dans la region 6pigastrique dans le courant du 
mois de mars i 8 g 5 , se r6tablit complfetement et jouit d’une sante 
satisfaisante jusqu’a la fin de juin. Le 21 de ce mois, repris de nou- 
velles douleurs h6patiques, il entre au service de M. Spillmann dans 
un 6tat extrSmement alarmant. Ses crises sont terribles, il pousse 
des cris au moindre attouchement. Outre une teinte ict6rique g6ne- 
ralis6e extr^mement prononc^e et de nombreuses taches purpuriques 
sur l’abdomen et les jambes, il presente un ballonnement du 
ventre trfes marqu6 et un peu d’hypertrophie du foie. A plu- 
sieurs reprises il a des selles d6color6es, l’urine contient des 
pigments biliaires en abondance. Le diagnostic s’impose, aussi 
aprfes quelques jours d’un traitement purement medical, le malade 
est 6vacuA au service de clinique chirurgicale de M. le professeur 
Gross qui pratique la chol6cystotomie avec cath6t6risme des voies 
biliaires. 

L operation est pratiqu^e le 28 juin. On trouve une vesieule 
biliaire un peu distendue, a parois 6paisses avec quelques adhe- 
rences aux organes environnants. Aprfes ouverture, on constate la 
presence d un peu de bile normale. L’introduction d’une petite 


bougie stferilisee dans les canaux cystiques est d’abord arretee dans 
le canal choledoque ; aprfes une legere poussee, il franchit librement 
le canal et penetre dans le duodenum. Les suites op 6 ratoires sont 
satisfaisantes. Dfes le soir m 6 me les urines sont moins noires, le len- 
demain les douleurs diminuent beaucoup et, dans la soir 6 e, a la 
suite de l’administration d’une dose de calomel, survient une selle 
color 6 e en brun verd&tre. L’ 6 tat g 6 n 6 ral, du reste, devient aussi 
meilleur. La temp 6 rature, d’abord 61 ev 6 e ( 3 g° 5 ), s’abaisse apr&s 
quelques oscillations a grande amplitude, et reste aux environs de 
37°. — Le 3 o juin, on trouve dans de nouvelles selles color 6 es des 
fragments nombreux de calculs, trfes friables, bruns en dehors, 
blancs en dedaiis. Le lo juillet, nouveaux fragments. 

Le mois de juillet se passe dans de bonnes conditions. La plaie 
operatoire se cicatrise rapidement, le 3 1, elle est presque complfe- 
tement ferm6e. Les douleurs abdominales cessent complbtement, 
et, a part l’app6tit qui est bien peu prononc6, les fonctions diges¬ 
tives s’ex6cutent d’une fa§on satisfaisante. Les selles restent colo- 
rees; gr&ce a quelques lavements, elles paraissent h intervalles 
reguliers. Quant a l’ictfere, il diminue de jour en jour et disparait 
complfetement a la fin du mois. Le malade est de nouveau renvoy6 
au service de medecine. 

Dans les premiers jours d’aout, l’6tat du malade se modifie. La 
temperature monte peu a peu et atteint 3 g °5 le 3 au soir. De nou¬ 
velles souffrances, vives, sont ressenties dans la region du foie, 
l’ictfere revient rapidement et les selles sont d6color6es. Les symp- 
tdmes durent heureusement peu de temps. Le 26 aout, le malade, 
en bon 6tat, quitte le service de chirurgie pour entrer en medecine. 
Quinze jours aprfes, nouvel ictbre et complication inattendue du 
c6t6 de la region op6r6e. La plaie qui s’etait complfetement cica- 
trisee, apres quelques jours de gonflement, se rompt tout h coup. 
Il en r6sulte une large fistule avec perte de substance du diamfetre 
d’une pifece de cinq francs. Le ventre devient a nouveau tendu, 
douloureux, les bords de la paroi abdominale se d6collent de plus 
en plus. Apr&s debridement un drain d’environ 10 centimfetres est 
introduit dans le trajet. Cette petite operation produit un heureux 
resultat, l’ulc6ration diminue peu a peu, et rapidement le calibre de 
la fistule prend de minimes proportions. Mais l’6coulement de bile 
ne tarit pas. Chaque jour ce liquide imbibe un volumineux panse- 
ment et les selles, analogues a du mastic, restent complfetement 
d6colorees. 




3 a 


Dans la suite, l’6tat se modifie peu. L’appetit du malade ne 
revient pas, aussi prend-il rapidement une maigreur trfes pro- 
nonc6e. Dans le courant de novembre, il a un aspect v6ritablement 
cachectique. Quelquefois, cependant, il a des p6riodes de mieux 
sensible ou des aliments substantiels sont bien supports, mais 
l’6coulement biliaire ne se modifie pas, il varie en quantite sans 
jamais disparaitre un jour complement. La teinte icterique ne se 
reproduit plus ; il persiste une coloration brune des teguments qui 
restent secs, rugueux, pr6sentent de temps en temps quelques 
taches purpuriques, quelquefois le malade se plaint de d6mangeai- 
sons dans les jambes. Elies sont g6n6ralement trfes passageres, 
mais occasionnent un grattage trfes p6nible et des ecorchures fort 
gfinantes. 

G’est dans cette situation peu brillante que le malade atteint le 
mois de janvier. 

A cette epoque, le 5 , il est pris de vives douleurs dentaires 
et demande instamment l’ayulsion de sa dent (avant-dernifere molaire 
gauche sup6rieure). Cette petite op6ration qui s’execute trfcs facile- 
ment donne lieu imm6diatement a une hemorrhagie abondante 
qui, aprfes s’Stre arr6t6e un instant dans la journ6e, se reproduit et 
exige un tamponnement a la gaze iodoformie. L’hemostase per¬ 
siste, mais le lendemain, lorsque le tampon est enlev6, le sang coule 
de nouveau. 

On pratique la cauterisation de l’alv^ole au thermo-cautfere, et, 
par ce moyen, on parvient a se rendre maitre de l’hemorrhagie. 
Lorsque deux jours aprfes la gaze iodoformee introduce dans la 
cavite est retiree, celle-ci est complfetement exsangue et en bon 
etat de cicatrisation. 

Depuis ce moment, rien de nouveau he s’est produit dans l’6tat 
general et local du malade. Depuis quelques semaines cependant, 
il se nourrit mieux, les aliments solides et les liquides varies 
qu’il absorbe sont bien supportes. Jamais il n’a eu de nouvelles 
crises, mais 1 6coulement de bile persiste trfes abondant et les selles 
restent toujours d6color6es. 

Au reste la therapeutique est loin de contredire ce 
role attribue au foie dans les hemorrhagies. 

A la seizieme session de 1 ’Association fran^aise pour 
l’avancement des sciences, a Toulouse, M. L. H. Petit 
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{de Paris) 1 a fait une communication sur le traitement 
de certaines hemorrhagies, par la revulsion sur le foie, 
c II est, dit-d, un certain nombre d’hemorrhagies sponta- 
nees et traumatiques secondaires, qui sont sous la depen- 
dance d’une affection du foie. La revulsion sur la region 
hepatique, au moyen de douches froides, ou d’un large 
vesicatoire, a amene la cessation de ces hemorrhagies. 
Ge mode de traitement applique dans plusieurs cas par 
M. Verneuil, en France, et par M. Hackin, en Irlande, 
leur a ete inspire par la relation qui existe entre certaines 
hemorrhagies et une affection hepatique constatee chez 

les malades.La theorie des actions reflexes qui relient 

deux regions malades semble expliquer le mieux Faction 
de la revulsion en pared cas. L’affection du foie paraissant 
^tre la cause des hemorrhagies survenues dans les ob¬ 
servations citees, il m’a semble logique d’exercer une re¬ 
vulsion energique sur Fhypochondre droit pour trader 
l’hemorrhagie qui, en effet, s’est arretee. » 

Dans le tome VI des Memoires de chirurgie, de M. le 
professeur Verneuil, nous lisons a la page 190: 

« En lisant les observations rapportees par M. Luigi, 
on remarquera, d’une part, avec quelle facilite on admet 
Comme cause certains etats constitutionnels tels que l’he- 
mophilie par exemple, dont l’existence est encore si con- 
testee et si contestable, ou encore des anemies diverses^ 
des intoxications dont on ne peut preciser nullement ha 
nature, et, d’autre part, le silence garde sur l’etat des 
grands visceres, coeur, foie, rein, rate, qui tiennent si 
frequemment sous leur dependance la production des 
hemorrhagies traumatiques primitives et secondaires. $ 


i. Semaine midicale. 1887, page 3g2. 
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Nous venous de voir que l’etat du foie n’est pas indiffe¬ 
rent dans la production des hemorrhagies alveolaires. 
Nous avons eu egalement fieaucoup de difficulte a arreter 
une hemorrhagie abondante consecutive a l’extraction 
d’une dent chez une femme de 35 ans, atteinte d’une 
affection cardiaque. Larue 1 cite egalement une observa¬ 
tion de Depasse 2 , qui montre combien l’liemostase, a la 
suite d’une extraction dentaire, a ete difficile chez une 
femme atteinte d’insuffisance et de retrecissement aor- 
tiques. 

II nous reste a examiner une derni^re categorie d’he- 
morrhagies alveolaires dans lesquelles le paludisme a paru 
a differents auteurs devoir 6tre mis en cause. 

La premiere observation ou le paludisme est invoque 
comme etiologie de l’hemorrhagie se trouve dans la these 
de Luigi. L’auteur y raconte sa propre histoire dans les 
termes suivants: 

H6r6dit6. — Pas d’accidents h6morrhagiques de famille, ni de 
tendance aux epistaxis; disposition au rhumatisme. 

Antecedents. — Dans la premifere enfance, deux blessures a la 
tete. Pas d’hemorrhagie, pas d’epistaxis. 

A dix ans, fievre typhoide grave, trfes longue, convalescence dif¬ 
ficile. A treize ans, au lycee, epistaxis nombreuses, quelquefois 
malaisees a arreter, cedant n6anmoins aux moyens vulgaires. 

Dans cette periode, extraction de la premifere grosse molaire 
infferieure gauche; blessures aux mains avec des couteaux; hemor¬ 
rhagies sans gravitfe. Pas d’fepistaxis aprfes la sortie du collfege. 

En 1866, pferiostite alvfeolaire a droite, avec adfenite sous-maxil- 
laire. 

Le 6 novembre, application de dix sangsues sur l’engorgement 
ganglionnaire. Ecoulement de sang trfes abondant : papier brulfe 
sur les piqures, compression. L’hfemorrhagie s’arrfete. 


1. Larue. These. Nancy, 1879. 

2. Depasse. These. Paris, 1877. 


Le 8, application de dix autres sangsues sur le bord de la ma- 
choire. Perte de sang abondante, faiblesse extreme. Frictions avec 
l’onguent mercuriel. Compression fenergique k. l’aide du cbevestre. 

Le io, la compression 6tant levee, une piqure saigne encore. 
Compression reprise. Purgatif salin. 

Le 12, la compression supprimee, l’hemorrhagie est arretee. 

En janvier 1873, extraction de la premifere molaire gauche infe- 
rieure droite, cariee, douloureuse, non vacillante; hemorrhagie 
insignifiante. 

Le 3 avril 1876, extraction de la troisifeme grosse molaire supe- 
rieure gauche, fortement cari6e, genante, non vacillante. L’opera- 
tion est pratiquee avec le pied de biche. Une grande force est em¬ 
ployee. La douleur n’est pas excessive. La paroi post6rieure de 
l’alv6ole reste adherente a la dent. La paroi externe tombe dans 
la cuvette. C’est un fragment triangulaire d’un centimetre environ 
sur son plus grand c6t6. Avec le doigt, on peut sentir h nu la ra- 
cine de la molaire voisine, qui est solide et saine. 

Je rentre dans ma chambre ; l’h6morrhagie parait s’arr6ter. En 
sondant la carie de la dent, je me pique le doigt et j’exerce la suc- 
cion sur la piqure; je vais h la Faculty ; sensation p6nible de lour- 
deur a la tete, 6lancements dans la plaie; l’hemorrhagie reparait; 
je reviens a ma chambre. 

Les moyens vulgaires sont tour a tour employes; lavages d’eau 
vinaigree, glace a l’int6rieur et sur la blessure, bourdonnets de 
charpie charges de poudre d’arnica ou d’alun ou imbibes de per- 
chlorure de fer, en solution £tendue ; l’hemorrhagie continue. 
Compression alternativement avec l’index de ma main droite et ce- 
lui de ma main gauche. Ce moyen r6ussit, mais il est trfes fatigant 
et ne peut 4 tre continue. Un de mes camarades substitue ses doigts 
aux miens, la charpie se deplace et 1’hemorrhagie reparait. 

Compression a l’aide des machoires maintenues fermees et ap- 
puyant sur des bourdonnets de charpie. M6me insucchs. 

L’hemorrhagie dure depuis midi. M. Duret, interne des hdpitaux, 
est appele a neuf heures du soir; il constate que l’hemorrhagie se 
fait par le fond de l’alveole et le bord externe de la plaie. 

Tamponnement avec des rondelles d’amadou imbibees d’une so¬ 
lution etendue de perchlorure de fer; insucces; compression avec 
un bourdonnet de charpie seche, charge sur des pinces a panse- 
ment et porte au fond de l’alveole. L’hemorrhagie, arr^t6e ainsi 
pendant une heure environ, reparait. 


Cauterisation au fer rouge avec une sonde cannel6e recourse a 
sa pointe ; & la troisifcme tentative, l’h6morrhagie s arr^te; il est 
une heure du matin. 

Un peu aprfes deux heures, le sang reparait. Nouvelles cauteri¬ 
sations au fer rouge. A la quatrifeme tentative, l’h6morrhagie s’ar- 
rete encore. La plaie est recouverte d’un tampon de charpie. De¬ 
fense de parler, d’ouvrir la bouche, de boire chaud. 

Vin de Bordeaux, rafraichi avec la glace. Temperature, 38 °. 
Sommeil. 

Mardi 4 . Faiblesse, figure bouffie. Bouillons froids, deux ceufs a 
la coque, vin de Bordeaux, vin de quinquina. Limonade. 

Mercredi 5 . Le tampon de charpie tombe; pas d’h6morrhagie. 
Nourriture plus substantielle. 

Jeudi 6. Recommendation d’aller respirer. le grand air. 

Tous les soirs, la plaie est le sitege d elancements. Le sommeil, 
la nuit, est trouble de temps en temps par le besoin d’expulser des 
crachats melanges de sang noir. 

Engorgement des ganglions sous-maxillaires, faiblesse trfes mar¬ 
quee, appetit h peu prfes nul. La plaie suppure. 

Lundi 8. •— Course en omnibus, le soir. 

Avant de me coucher, en me ringant la bouche avec de l’eau de 
Botot, chute d’une petite eschare. Elancements plus sensibles. 
Vers 2 heures du matin, r6veil, hemorrhagie. Lavages a l’eau aci-, 
duiee avec du jus de citron. L’6coulement s’arrete ; sommeil. Vers 
6 heures du matin, hemorrhagie. 

Tamponnement, compression avec un segment de bouchon de 
3 centimetres de hauteur environ, port6 entre les machoires main- 
tenues rapprochees a l’aide de tours de bande. L’h6morrhagie s’ar¬ 
rete. La bouche reste entr’ouverte. Douleurs vives a l’articulation 
temporo-maxillaire. Injection de la face. Potion au chloral. Sen¬ 
timent de secheresse a l’arriere-gorge, mouvements de deglutition, 
efforts pour cracher. Le bouchon se d6place, l’h6morrhagie re¬ 
parait. 

M. Verneuil consults, sachant que je suis d’un pays a miasmes 
palustres, recommande, outre les moyens mecaniques, d’adminis- 
trer aussitdt dans un lavement 5 o centigrammes de sulfate de qui¬ 
nine et d’en prendre dans la journ6e un gramme en deux fois. 

M. Duret constate que l’h^morrhagie se fait par une artfere peri- 
alv6olaire. 

Tamponnement. Compression a l’aide d’un morceau de lifege, 
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place a cheval sur l’arcade dentaire inferieure, appuyant en haul 
sur l’ouverture alveolaire de la dent arrachee et embrassant, par 
un prolongement externe, la paroi peri-alveolaire. Get appareil 
externe est assujetti entre les machoires rapprochees par des tours 
de bande. La bouche reste lfegerement entr’ouverte ; la compres¬ 
sion ne gene pas. Temperature : 38 °. Repos au lit, defense de 
parler. 

Le lavement au sulfate de quinine n’est pas garde. Aussit6t 
5 o centigrammes du mtoe medicament sont donn6s par la bouche 
dans du pain azyme. 

Le soir, nouvelle dose de 5 o centigrammes. — Bouillon froid, 
vin de Bordeaux. 

Du 9 au io, nuit tres agit6e. Douleurs vives, provoqu6es par les 
aretes du petit appareil qui portent sur la gencive de la molaire 
inferieure. 

Mercredi io. — La compression est levee. Sulfate de quinine : 
i gramme en deux fois. Bouillon, bordeaux, ceufs a la coque. 

Jeudi xi. — Bordeaux, nourriture substantielle. Sejour a la cam- 
pagne, vin de quinquina, sulfate de quinine : i gramme. 

La charpie enlevee a chaque pansement est a peine imbibee de 
pus, jamais teintee de sang; plus d’eiancements. L’appetit et les 
forces reviennent promptement. 

Le 21, plaie entiferement fermee. 

Peut-on dans cette observation reconnaitre le palu- 
disme comme facteur etiologique ? 

L’auteur, apres avoir rejete Phemophilie, Panemie 
comme pouvant avoir favorise Phemorrhagie, ajoute: 

« M. Verneuil, sachant que je suis d’un pays palustre, 
soupgonne un reveil de paludisme et ordonne d’adminis- 
trer immediatement du sulfate de quinine. 

« Je n’ai jamais eu de fievres intermittentes. Mon der¬ 
nier voyage en Corse, ou j’ai ete expose aux miasmes 
palustres, date du mois d’avril 1874. L’intoxication 
aurait eu par consequent pres de deux ans de date; 
or, peut-on admettre une diathese latente datant de cette 
epoque ? 
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« La chose est possible, car MM. Duboue, Trousseau, 
affirment que le germe de la fievre palustre peut demeu- 
rer silencieux pendant des mois, des annees, mais, a 
defaut de cette explication, l’intoxication que M. Verneuil 
a pressentie peut avoir eu une origine plus recente. En 
effet, sur le chemin que je parcourais tous les jours pour 
me rendre a la Faculte se faisaient les demolitions et les 
fouilles pour le prolongement du boulevard Saint-Germain. 
Par curiosite et par gout, je me suis arrete plus d’une fois 
a considerer ces travaux. Ne pourrait-il pas y avoir eu 
absorption du poison tellurique a cette occasion? » 

Nous ne pouvons pas avoir la pretention de repondre 
quoi que ce soit a cette derniere interrogation. Mais il est 
bien evident que 1’observation precedente est loin d’auto- 
riser a considerer le paludisme comme pouvant produire 
des hemorrhagies graves. 

D’autres observations ont ete publiees depuis. 

Dans le Progres dentaire de 1880 nous lisons que 
Massart, de Honfleur, a observe une hemorrhagie intermit- 
tente d’origine paludeenne. A la suite de l’extraction d’une 
dent il a vu une hemorrhagie tous les deux jours qui a 
cede a l’administration du sulfate de quinine. 

Etant a Livourne nous avons nous-meme traite .avec 
succes par le sulfate de quinine un malade ayant efe ante- 
rieurement atteint de malaria et qui presenta des hemor¬ 
rhagies abondantes a la suite de plusieurs extractions de 
dents. 

En 1882, le docteur Guenard 1 publie les deux observa¬ 
tions suivantes. 


1. Contribution au traitement des hemorrhagies consecutives a l’extrac¬ 
tion des dents. (Journ. de mid, de Bordeaux, 3 t> avrilet 7 mai 1882.) ' , 
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i° M me D..., agee de 38 ans, habitant ie quartier de Belleville, 
robuste et d’une bonne sante apparente, n’offrant aucune trace 
d’une diathfesequelconque, se presente dans mon cabinet- au com¬ 
mencement de , 1880. Elle est atteinte d’une douleur intolerable 
si6geant a la deuxikme molaire infkrieure du c6t6 gauche. 11 est 
8 heures du matin; elle, demande k tout prix un soulagement a 
ses souffrances. Je reconnais chez elle de la p6riostite avec fluxion 
et abcks concomitant. L’extraction me parait etre le seul moven 
efficace a employer. Je pratique, stance tenante, l’operation, qui 
se fait sans difficulte a l’aide du davier courbe pour molaire inf£- 
rieure. Tout se passe dks le debut trks normalement. 

Vers ii heures, M me D... revient chez moi fort alarmee ; elle 
perdait, disait-elle, tout son sang par le trou de la dent extraite. 
Je me trouvais en presence d’une hemorrhagie en nappe n’ayant 
aucun symptfime s6rieux. , 

Apres avoir nettoy6 et lave l’alv6ole avec de l’eau froide, aprfes 
avoir pratique des lotions avec l’eau alunee et avec le perchlo- 
rure de fer dilue, je p'ratiquai le tamponnement ainsi qu’il suit r 
j’enfon§ai successivement dans l’alv6ole de petits bourdonnets de 
charpie impregnes de perchlorure de fer, par-dessus, j’appliquai 
un fort tkmpoh garni de collodion et saupoudre de colophane; 
puisje fis fermer les mkchoires. L’hemorrhagie parut s’arreter. 
Mais bientdt, au moindre mouvement de la malade, le sang re- 
paraissait en abondance. Je pfatiquai alors la compression digitale 
pendant 35 minutes environ. Le sang s’arreta de nouveau. Tout 
semblait calme; je congediai la malade. A 3 heures, M me D... re¬ 
vient en proie a une hemorrhagie 6pouvantcible. J’enlfeve mon 
premier tamponnement, je lave la plaie avec une solution de bo¬ 
rate de soude et je pratique un second tamponnement, semblable 
au. premier; seulement j’emboite toute la moitie de la mkchoire 
inferieure avec de la gutta-percha moulee sur mon tamponnement. 
Au bout de i 5 minutes l’hemorrhagie cfede complfetement. Je fais 
passer M me D... dans un salon oil je la prie de se reposer et d’at- 
tendre quelques instants sous ma surveillance. A 5 heures, rien 
n’avait reparu ; M me D... se retira. 

Le soir, a 8 heures, M me D... m’envoie chercher; l’h6morrhagie 
a reparu. Je me rends immediatement k son appel; je la trouve 
dans un etat assez alarmant: le sang sort continuellement de la 
bouehe et en assez grande abondance. 

Ce fut alors que, d6sesp6re de mon peu de succks, je pensai a 
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I’histoire du D r Luigi et aux conseils de M. Verneuil. Aprfcs avoir 
moul6. de nouveau la m&choire avec de la gutta-percha, je pres- 
crivis 60 centigrammes de sulfate de quinine dans 120 grammes* 
de v&hicule, a prendre de dix en dix. minutes, par cuiller^es a 
bouche. 

Je quittai M me D... vers la troisifeme cuilleree; l’h6morrhagie avait 
Pair de vouloir s’arr^ter. Le lendemain matin je me rendis chez 
elle; je la trouvai dans un 6tat d’affaissement extreme. Cependant la 
perte de sang 6tait a ce moment fort amoindrie. Les 60 centigrammes 
de sulfate de quinine avaient 6t6 absorbs, je prescrivis encore la 
mtoe dose h prendre de la m£me fagon. Bouillon, vin de Bor¬ 
deaux, repos abstdu. . 

Dans la journ6e ce .ne fut qu’un leger suintement qui disparut 
bientdt completement; si bien qua ma visite suivante, vers le 
soir, je trouvai ma malade trfes faible, mais ne perdant plus de 
sang. NoUvelle prescription de 4 o centigrammes de sulfate de qui¬ 
nine ; recommandation de ne point toucher h l’appareil; regime 
comme ci-dessus. Le 4 e jour je d^barrassai la bouche des pifece^ 
de pansement; l’h6morrhagie ne se reproduisit pas et depuis la 
gu^rison ne s’est point dementie. 

Quelques jours s’6taient 6coul6s, je revis M me D... Je la ques- 
tionnai alors sur ses antecedents; elle n’avait jamais eu d’he- 
morrhagie ; elle affirma qu’aucun des membres de sa famille 
n’avait present6, a sa connaissance, quoi que ce soit qui se rappro- 
ch&t de son accident; mais elle m’apprit que, deux ans auparavant, 
elle s’etait a grand’peine debarrassee de fifevres intermittentes 
qu’elle avait gardees pendant trois ans. » 

2 0 M. X..., &g6 de 3 o ans, est natif des Landes; il y habite 
encore. Gros et bien portant en apparence, il parait pourtant p&le 
et fatiguA 

Il se pr^sente chez moi au mois d’octobre 1880. Le matin, il 
s 6ta.it fait extraire chez un dentiste de la ville une dent de sagesse 
d en haut, c6t6 gauche. L’op6ration termin^e sans encombre, il 
etait rentr6 a son hdtel pour y prendre son dejeuner. 

Il s apergut en mangeant que le sang envahissait peu a peu sa 
bouche. Aussitbt, rentrant dans sa chambre, il se gargarisa avec 
de l’eau frapp6e, mais le sang continuait a coder. Il voulut voir 
un medecin; mon adresse lui fut donn6e, et il se rendit chez 
moi. 



Au moment ou je pus l’examiuer, M. X... etait atteint dune 
hfemorrhagie violente ; il etait oblige de cracher incessamment 
le sang qui emplissait sa bouche. 

Je constatai que l’alveole n’avait point etfe brise, que l’fecoule- 
ment sanguin se faisait directement par le trou> bfeant par l’avulsion 
de la dent; la gencive n’fetait point dfechiree. 

Aprfes avoir nettoye les alveoles, les avoir laves avec soin avec 
une solution de perchlorure de fer a 3 o°, je me mis k pratiquer 
le tamponnement mfethodique. Le sang continuait a suinter ; il 
s’arrfeta cependant bientOt, mais pour reparaitre quelques heures 
aprfes. 

Je pensai alors a Timpaludisme dans ses rapports avec le trau- 
matisme. Le cas de M me D..., qui me revenait en mfemoire, me fit 
diriger mon interrogation dans ce sens. M. X... m’apprenait a ce 
moment qu’il etait originaire des Landes; qu’il habitait presque 
constamment ce pays et que, de plus, il fetait encore actuejlement 
sous l’influence de fifevres intermittentes qui existaient chez lui 
depuis plusieurs mois ; je n’eus rien a relever de plus dans son 
herfeditfe ni dans ses antecedents morbides. Sans attendre plus 
lbngtemps, je moulai la partie supferieure de la m&choire avec dfe 
la gutta-percha, chose, entre parentheses, assez difficile dans le 
haut et tout a fait au fond de la bouche. Puis je prescrivis 5 o cen¬ 
tigrammes de sulfate de quinine en cinq pilules, a prendre une toutes 
les dix minutes. 

M. X... etait press6 de quitter Bordeaux le jour m^me ; en me 
separant de lui, je lui recommandai de prendre pendant trois jours 
et par vingt-quatre heures 5 o centigrammes de sulfate de quinine, 
m6me aprfes la cessation de l’h6morrhagie. 

11 partit et huit jours aprfes je regus une lettre de lui m’annongant 
que l’hemorrhagie avait cede dans la soiree du premier jour ; qu’il 
Uvait eu soin de prendre les pilules que je lui avais ordonnfees. Il 
ajoutait que le tamponnement etait tombe le lendemain matin du 
jour oil il avait ete applique, au moment ou il prenait quelques 
aliments. Il avait eu grand’peur a cet instant; mais le sang n’avait 
pas reparu. Il s’etait seulement abstenu pendant toute cette jourilee 
de nourriture solide. Depuis, rien n’fetait venu dementir la gue- 
rison. 

De ces deux observations le docteur Guenard tire les 
conclusions suivantes: 
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(ci 0 Parmi les causes nombreuses d’origine irttern6 qui 
amenent et entretiennent Fhemorrhagie, il faut compter 
Fimpaludisme recent ou ancien; 

« 2° Dans certains cas ou cette intoxication peut ne pas 
paraitre evidente, le sulfate de quinine donne encore les 
meilleurs resultat’s; 

« 3° A cote et sans prejudice des moyens hemostatiques 
directs et du traitement particular, que peut reclamer 
chaque malade, on doit pratiquement, dans les hemorrha¬ 
gies dentaires rebelles, administrer toujours le sulfate de‘ 
quinine,» 

Nous souscrivons volontiers a ces conclusions; mais 
nous n’oublierons pas que l’ancien adage: Naturam mor- 
borum ostendunt curationes, est sujet a caution et que 
Faction du sulfate de quinine sur le syteme vaso-mo- 
teur, action connue depuis fort longtemps, suffit a l’inter- 
pretation des faits, sans qu’il faille absolument y voir la 
preuve que Fhemorrhagie soit le resultat de Fimpaludisme 
latent. 

Dans la discussion qui eut lieu a la Societe de chirurgie 
le 7 mai 1879, a propos de Fobservation de M. Hemard, 
rapportee plus haut, le professeurVerneuil disait 1 : <r L’h^- 
mophilie ne me parait pas chose bien demontree et nous 
ignorons absolument ce que peut etre cet etat. Nous savons, 
par contre, que les albuminuriques sont exposes a des 
hemorrhagies abondantes, incoercibles meme. Or, Falbu- 
mine ayant ete trouvee dans Furine, apres la ligature il 
est vrai, n’est-on pas en droit de penser qu’elle existait 
avant et que telle a ete la cause des hemorrhagies ? 3> 

Il faudra done ranger Falbuminurie parmi les etats 
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morbides pouvant influer sur la production des hemor- 
rhagies consecutives a l’extraction des dents. 

Enfin, la plupart des auteurs signalent encore la leucemie 
et Mosler, dit Gurnard- 1 .> a.publie ea 1872 un cas d’hemor- 
rhagie des plus rebelles, qui succeda chez un leucemique 
a l’avulsion d’une dent. 
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CHAPITRE III 


Anatomie pathologique 

(.HEMORRHAGIES DE CAUSES TRAUMATIQVES) 

Nous venous d^tudier les causes, d’ordre medical, qui 
produisent ou entretiennent l’hemorrhagie consecutive a 
Pextraction d’une dent. Ges causes agissent par des pro¬ 
cessus varies sur lesquels nous ne sornmes pas toujours 
bien renseignes, mais elles agissent independamment de 
tout traumatisme serieux. Elies ne perdent rien de leur 
puissance dans les cas ou Pextraction de la dent a amene 
une fracture de Palveole du la rupture d’un gros vaisseau 
ou encore la dechirure de la muqueuse. Mais alors 
traumatisme passe au premier plan et devient facteur 
principal. Ce sont ces nouveaux facteurs, la fracture os- 
seuse, la rupture vasculaire ou la dechirure de la mu¬ 
queuse, qu’il nous faut maintenant etudier. Mais aupara- 
vant il importe de jeter un coup d’ceil rapide sur Panatomie 
de la region et principalement sur la disposition des vais- 
seaux sanguins qui arrivent aux dents ou qui cheminent 
a proximite des alveoles. 

Les arteres qui arrivent aux dents sont au nombre de 
trois, dont deux pour la machoire sup^rieure et une pour 
la machoire inferieure. Toutes viennent de la maxillaire 
interne. Avant sa penetration dans la goutti&re sous- 



orbitaire par la fente spheno-maxillaire, celle-ci donne 
naissance par un tronc commun a Partere alveolaire et a 
Partere sous-orbitaire. 

L’art&re alveolaire se porte en bas et en avant, appli- 
quee contre la tuberosite du maxillaire superieur; elle se 
termine au-devant de cette saillie osseuse par des ramus- 
cules destines aux gencives et aux alveoles superieurs; 
mais en route elle a fourni deux ou trois rameaux plus 
importants qui s’engagent dans les conduits dentaires 
posterieurs et superieurs creuses dans la tuberosite du 
maxillaire el suivent, comme ces conduits, un trajet oblique 
pour se terminer a la muqueuse du sinus maxillaire, au 
tissu osseux et aux racines des dents molaires. Quelque- 
fois une branche de Partere alveolaire va s’anastomoser 
dans l’epaisseur de la paroi du sinus avec une branche 
de Part&re dentaire superieure et anterieure. 

Gelle-ci, comme son nom Pindique, va irriguer la region 
anterieure non desservie par Partere aveolaire que, pour 
cette raison, on appelle encore artere dentaire superieure 
et posterieure. 

L’artere dentaire superieure et anterieure est une 
branche de la sous-orbitaire, 

L’artere sous-orbitaire, nee de la maxillaire interne 
par un tronc commun avec l’alveolaire, traverse oblique- 
ment la fente spheno-maxillaire, s’engage dans le canal 
sous-orbitaire, qu’elle parcourt, et sort par le trou sous- 
orbitaire, au-dessus de la fosse canine et pour se terminer 
par des ramifications avec les diverses arterioles de la face. 

L’artere sous-orbitaire a deja fourni, au niveau de la 
fente spheno-maxillaire, une branche orbitaire. Dans l’in- 
terieur du canal sous-orbitaire elle fournit Partere den¬ 
taire superieure et anterieure. Gelle-ci descend dans le 
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canal du meme nom situe dans Pepaisseur dc la paroi 
anterieure du sinus maxillaire, envoie des ramuscules au 
tissu osseux et a la muqueuse du sinus et se termine dans 
les racines des incisives et dc la canine. 

En resume, pour la machoire superieure les molaires; 
re^oivent le sang de la maxillaire par I arterc alv6olaire 
et les canines et les incisives par Partere dentaire supe¬ 
rieure et anterieure, branclie de la sous-orbitaire. II 
n’existe done pas, au niveau de la machoire superieure, 
dans le voisinage des alveoles dentaires, de vaisseau art£- 
riel un pen volumineux pouvant 6tre d^chire au cours de 
l’extraction des dents. Nous allons voir qu’il n’en est pas 
tout a fait de meme pour la m&choire inferieure. 

Dans toute la longueur du corps de cette machoire et 
une grande partie de sa branche montante se trouve un- 
canal osseux qui renferme les vaisseaux et nerfs den- ; 
taires inferieurs. 

L’artere dentaire inferieure est une branche de la maxil¬ 
laire interne, nee tantot au niveau de la meningee moyenne, 
tantot au niveau de la temporale profonde superieure, 
quelquefois par un tronc commun avec cette derni&re, 
l’artere buccale ou l’artere masset.erine. 

Des son origine elle se porte en bas et en dehors, ac- 
colee au muscle pterygoi'dien interne, dont la separe la 
bandelette aponevrotique qui, sous le nom de ligament 
spheno-maxillaire, va s’attacher en bas au cot6 interne de : 
l’orifice du canal dentaire. 

L art^re arrive ainsi a 1’orifice du canal dentaire, s-y 
engage et en parcourt toute Petendue en formant une 
arcade a concavite superieure qui longe le sommet des 
alveoles. Dans son parcours, elle 6met des ramuscules 
pour chacune des racines des dents. Enfm, l’artere den- 
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taire inferieure arrive au trou mentonnier et se divise en 
deux branches, Tune qui se dirige vers les teguments du 
men ton et de la l&vre inferieure, l’autre qui continue son 
trajet intra-osseux et se termine dans les dents canine 
et incisives. 

Sur tout son trajet l’artere est accompagnee par une 
veine et par le nerf dentaire inferieur. 

11 n’y a pas lieu ici a poursuivre les ramuscules vascu- 
laires et nerveux au dela de la racine des dents, a l’inte- 
rieur de la pulpe dentaire. 

Ce qu’il faut surtout retenir de la description qui 
precede, c’est Fexistence, a Fextremite de chaque racine 
dentaire, d’un vaisseau arteriel et d’une veine; c’est ensuite 
Fexistence de petits vaisseaux sanguins dans Finterieur 
du tissu osseux de la paroi des alveoles et enfin, et nous 
insistons sur ce point, le trajet courbe a concavite supe- 
rieure que decrit le tronc de Fartere dentaire inferieure a 
Finterieur du maxillaire au-dessous des alveoles. La dis¬ 
tance qui separe le conduit dentaire de Fextremite des 
racines dentaires est assez faible et variable suivant le 
point que Fon envisage. Elle est particulierement petite au 
niveau de la deuxieme et de la troisieme molaire, et Fon 
va voir dans un instant les consequences de cette dispo¬ 
sition. 

Remarquons d’abord que, les dents molaires possedant 
deux racines, au moment de leur extraction deux ramus¬ 
cules arteriels sont ouverts, d’ou une premiere cause d’he- 
morrhagie plus abondante que quand il s’agit d’incisives 
ou de canines. Ensuite, ilest reconnu que les racines des 
molaires presentent beaucoup plus souvent que les racines 
des autres dents une disposition convergente ou diver- 
gente, et il est incontestable que cette disposition, et 
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surtout la divergence, entraine presque n^cessairement 
des fractures alveolaires; de la une nouvelle raison pour 
que les hemorrhagies soient plus abondantes et plus fre- 
quentes que quand il s’agit de dents do face. A 1 hemor- 
rhagie qui se fait par les arteres qui pen^trent dans les 
racines s’ajoute la perte de sang provenant des vaisseaux 
dechires au niveau de Fos et de la muqueuse. Parfois cette 
deuxieme source d’ecoulement du sang est la principale. 
Et nous en avons la preuve dans l’observation suivante, 
montrant qu’une pince hemostatique, embrassant dans s.es 
mors Fos fracture, a suffi pour arreter immediatement une 
hemorrhagie serieuse. 

Hemorrhagie dentaire; pincement hemostatique, 
par M. le D r Octave Guelliot *. 

Le 6 septembre dernier, vers midi, un vigoureux marshal fer- 
rant (D..., 28 ans), nullement entache d’h 6 mophilie, se fait extraire 
par un dentiste la deuxifeme grosse molaire sup^rieure gauche : 
l’operation est p 6 nible et, au dire de l’op 6 rateur, la dent serait 
barr 6 e. 

L’avulsion est suivie d’un 6 coulement de sang assez abondant; 
toute la journ 6 e, le saignement continue; il augmente dans la 
soiree, le patient s’affaiblit; vers deux heures du matin, effray 6 , il 
envoie chez un pharmacien du voisinage qui donne du perchlo- 
rure de fer 6 tendu d’eau a parties egales. Le malade imbibe de 
cette solution un tampon qu’il applique sur la gencive, tandis que 
sa femme lui fait des infusions froides sur la nuque. L’h 6 morrha- 
gie diminue, s arr£te m 6 me presque complfetement, mais pour 
reprendre vers huit heures du matin. 

A onze heures, vingt-quatre heures apres le debut de l’hemor- 
rhagie, se sentant 6 puis 6 , il vient nous trouver. 

Nous voyons un homme absolument exsangue, le visage d’un 
blanc jaunatre, rappelant celui d’une femme aprfes une grave 
hemorrhagie. Il est essouffle, peut a peine se soutenir et h plu- 

1 . Union meet, et scient. du Nord-Est. Reims, i883. 
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sieurs reprises, il s’est demande, dit-il, s’il pourrait arriver jusque 
chez son m6decin. 

Nous constatons que du fond de la partie externe de l’alveole 
vide sort un petit jet de sang intermittent, assez abondant pour que, 
en quelques minutes, le malade ait rempli la moiti6 d’un crachoir 
d’un m6lange de sang et de salive. II est, de plus, facile de s’aper- 
cevoir que la lame externe du maxillaire sup6rieur est fracturfee 
dans une etendue de 2 centimetres, et vacille, retenue par la mu- 
queuse intacte. 

Nous appliquons imm6diatement une grande pince courbe de 
P6an, de fa§on qu’un des mors est enfonc£ dans l’alv6ole, tandis 
que 1’autre repose sur la gencive externe : l’h6mostase est instan- 
tan6e et complete. 

La pince est laiss6e en place pendant une heure; nous l’enlevons 
avec precaution, sans que l’hemorrhagie se reproduce. Trois jours 
apres, le patient nous ecrivait que le sang n’avait pas reparu et 
qu’il avait pu reprendre son travail. 

II semble bien dans cette observation que l’hemorrhagie 
avait sa source moins au fond de F alveole qu’au niveau de 
la fracture. Et pourtant celle-ci etait peu grave en elle- 
meme, surtout quand on sait quels delabrements Pextrac- 
tion d’une dent peut occasionner. Yoici un exemple d’une 
de ces lesions. 

Hemorrhagie secondaire grave, consecutive a une extraction de 
dent, compliquee d’une large ouverture du sinus maxillaire. — 
Gu 6 rison par le tamponnement et la compression *. 

Dans la nuit du 23 au 24 mai dernier, a deux heures du matin, 
M. M..., 4 g 6 de quarante-cinq ans, se presentait chez moi, adresse 
par un de mes confreres les plus honorables, M. le docteur R..., 
dont la carte portait l’annotation suivante: a H 6 morrhagie grave. » 
Void ce qui s’dait passe: 

M. M..., d^sireux de se faire extraire, sans souffrance, une deu- 
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xifeme molaire sup6rieure gauche qui lui causait de vives douleurs, 
6 tait ally, vers trois heures de l’aprfes-midi, chez un praticien, dans 
(’intention de se soumettre a l’anesth6sie par le protoxyde d azote. 
La, un employ^ de la maison lui avait administr6 le gaz hilariant, 
et lui avait extrait sa dent au moyen de la clef de Garengeot, en 
lui fracturant une notable portion du maxillaire sup6rieur. Sur le 
moment, une h6morrhagie abondante s’6tait prodnite, qui avait 
bientfit diminu6 et avait permis h M. M... de rentrer chez lui. Le 
soir, a diner, dfes les premiferes cuiller6es de potage, le sang avait 
reparu en abondance, et M. M... avait remarqu6 qu’il passait aussi 
par le nez. M. M... ne put pas prendre Son repas. A dix heures du 
soir, voyant le sang s’6chapper toujours en abondance par la 
vaste plaie et par la narine gauche, il fit demander M. le docteur R... 
Celui-ci jugea imm6diatement la chose grave et, aprfes avoir plac6 
un premier pansement qui mod6ra un peu l’h6morrhagie, il enga- 
gea M. M... h venir me consulter, si, au bout d’uneheure ou deux, 
l’6coulement n’ytait pas arrSte. 

Voici dans quel 6tat j’ai trouv6 la bouche : l’arcade dentaire 
sup6rieure n’est pas complete ; elle s’arr£te a la deuxifeme pr6mo- 
laire gauche, la premifere molaire ayant 6t6 enlev^e ant6rieure- 
ment, et la dent de sagesse n’ytant jamais sortie. La place de la 
deuxifeme grosse molaire extraite dans 1’aprfes-midi pr6sente une 
ouverture importante communiquant largement avec le sinus maxil¬ 
laire, dans lequel le doigt peut p6n6trer facilement. Les d6labre- 
ments de la gencive ne sont pas moindres ; la tub6rosit6 molaire 
a 6t6 mise a decouvert, et la plaie totale, se prolongeant jusque 
vers la deuxifeme pr6molaire, n’a pas moins de 5 centimfetres de 
long, sur 2 et demi de large. Le sang s’6coule en nappe par toute 
la surface de la solution de continuity. 

Aprfes avoir nettoy£ la plaie, j’introduis dans l’orifice du sinus 
un gros bourdonnet d’ouate imbib6 de teinture de benjoin, qui 
entre h frottement serre, de fagon h op6rer une pression sur toute 
la surface osseuse fractur6e. Je place l’un par-dessus l’autre deux 
autres tampons d ouate de forme plate et oblongue, imbibes &ga- 
lement de teinture r6sineuse. Ces g&teaux d’ouate occupent toute 
1 etendue de la plaie et se recouvrent l’un l’autre, de manihre que 
le second ne, laisse pas passer ce qui pourrait 6chapper au pre¬ 
mier. D autre part, devant produire, comme on va le voir, une 
forte compression, il fallait une certaine 6paisseur d’ouate pour 
eviter une trop grande sensibility. Je prypare ensuite un morceau 


de liege approprie, mesurant en surface a peu prfes l’etendue de la 
plaie et ayant a son centre superieur une extumescence ronde des- 
tinee a operer une pression plus forte sur l’ouverture du sinus. Ce 
morceau de lifege, ne pouvant etre fixe aux dents voisines absentes, 
je lui donne une epaisseur d’environ 3 centimetres, disposition 
qui permet a la deuxifeme molaire inferieure, seule existante, de 
produire la compression n 6 cessaire. Je maintiens alors fortement 
les deux machoires au moyen d’une longue bande roulee a deux 
chefs, et par le bandage dit nceud d’emballeur. Les choses sont 
laissees ainsi jusqu’au 24 a midi, heure a laquelle je revoisM. M... 

Le sang n’avait pas reparu ; mais M. M..., malgre sa vigoureuse 
constitution, * 6 tait trfes faible, ayant perdu beaucoup de sang et 
n’ayant rien pris depuis vingt-quatre heures. J’enlevai le bandage 
et le coin de lifege sans toucher aux tampons d’ouate et jel’envoyai 
faire un bon repas. Aussitdt aprfes, M. M... revint se faire r 6 appli- 
quer le bandage; le soir, a diner, m£me manifere d’agir; le bandage 
fut conserve toute la nuit suivante. 

Le 25 , le sang n’ayant pas reparu, le bandage fut supprim 6 , 
mais les tampons furent laiss 6 s intacts ; ils restkrent en place pen¬ 
dant les deux jours qui suivirent. A ce moment, l’inflammation 
avait I 6 gerement augm£nt 6 , ainsi que le gonflement de la face et 
des parties les 6 es. Suppuration assez abondante. Je retirai avec 
precaution le tampon le plus superficiel, et je conseillai des lo¬ 
tions alternatives avec l’eau pheniqu 6 e et l’eau alcoolis£e. 

Huit jours aprfes l’accident, gonflement dissip 6 , suppuration 
moins abondante. Le deuxifeme gclteau d’ouate est enlev 6 , portant 
avec lui, comme le premier, une odeur fetide qui incommode le 
malade. Le sang reparait un peu et n 6 cessite l’application d’un 
nouveau gateau d’ouate qui arr 6 te imm 6 diatement cette petite 
hemorrhagie. Vers le douzifeme jour, ce g&teau est enlev 6 et en- 
trafne avec lui le bourdonnet du sinus qui se d 6 tache de lui-meme. 

Depuis lors, le sang n’a pas reparu. L’ouverture du sinus s’obli- 
tfere peu a peu, laissant 6 chapper un peu de pus. Quelques injec¬ 
tions d’eau pure sont faites dans le sinus qui, du reste, n’est pas 
malade, mais qui pourrait le devenir par suite du s 6 jour prolong^ 
du liquide purulent. Le malade reclame lui-meme ces injections 
qui le soulagent et le debarrassent pendant quelques heures des 
inconvenients de cet ecoulement. 
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Le traumatisme peut aller plus loin encore, et Gattlin, 
cite par Tomes dans son Traite de chirargie dentaire, cite 
le fait suivant: 

Le gentleman, sujet de cette observation, avait eu le malheur 
de se briser la couronne d’une dent; dans une tentative faite pour 
extraire la racine avec l’klevateur, 1’instrument glissa et dktacha 
la tubkrositk du maxillaire, avec une partie du plancher de l’autre, 
et une portion de l’os sphknoide. Dans les efforts que l’on tenta 
ensuite pour retirer la portion fractur^e a 1 aide d une pince h 
racines, la dent et le crochet de l’apophyse pt6rygoide furent 6ga- 
lement enlevks ; des fibres des muscles pterygoi’diens externe et 
interne vinrent aussi et peuvent se voir sur la pifece ou elles 
adherent encore a 1 ’os. Comme resultats d6finitifs de cet accident, 
le malade, aprfes avoir eu sa sant6 atteinte pendant quelque temps, 
devint complfetement sourd du c6t6 16 s 6 et resta avec une g6ne 
permanent© des mouvements de la machoire. L inflammation avait 
sans doute gagnk la trompe d’Eustache et alt6rk aussi les liga¬ 
ments et les muscles auxquels le maxillaire inf6rieur donne attache. 

II est bien certain qu’avec de pareils delabrements, une 
hemorrhagie abondante est inevitable, sans qu’il soit ne- 
cessaire de faire intervenir une diathese ou un etat mor- 
bide du sujet. La maladresse de l’operateur, 1’existence 
de dents a racines divergentes, peut-etre aussi l’emploi 
de la clef de Garengeot, sont des conditions suffisantes 
pour amener Phemorrhagie. 

Parfois il existe une disposition speciale des racines des 
dents dans leurs rapports avec les vaisseaux dentaires 
qui favorise singulierement Phemorrhagie, surtout quand 
il s’agit de l’extraction d’une molaire inferieure. Un bien 
curieux exemple de cette disposition nous est presente 
par Pobservation suivante, que nous traduisons litterale- 
ment. 
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Un cas de dechirure de Vartere et da nerf dentaires inferieurs, 
a la suite de Vextraction d'une dent, par le D r Rose, de Freiburg *. 

Au mois de juin de l’annee dernifere M lle O..., agee de 27 ans, 
vint me consulter pour de violentes douleurs dentaires. Ant6rieu- 
rement elle s’6tait fait une fracture de la couronne de la deuxifeme 
molaire gauche. On ne put extraire les racines, et celles-ci don- 
naient lieu de temps en temps a de violentes douleurs periodon- 
tiques. La dent de sagesse de ce cot6 etait same, mais 6tait inseree 
loin dans Tangle de la machoire, dirig6e obliquement en avant et 
avait produit une profonde ulceration de la muqueuse de la joue. 
La patiente d6sirait se faire extraire les deux racines et la dent de 
sagesse, mais doutait de la reussite de T operation, parce que dans 
sa famille les dents 6taient implant6es tres solidement et avaient 
des racines tres longues. L’extraction des racines de la molaire fut 
en effet trfes p6nible et se fit a l’aide du levier de Georges. La 
dent de sagesse fut saisie avec la pince, mais etait si profond6ment 
implant6e dans le maxillaire, qu’avec une main on ne put la luxer. 
Elle ne c6da qu’aprfes que j’eus saisi la pince a deux mains. J’en- 
tendis h ce moment un craquement si particulier, que je pensais 
avoir fracture l’extr6mite de la racine. La patiente, peu sensible en 
g6n6ral, pqussa un fort cri de douleur et fut sur le point de 
d^faillir. 

Pendant qu’un assistant lui donnait de l’eau pour se gargariser, 
j’examinai la dent et, a ma grande surprise* trouvai un trou ovale 
dans I’extr6mit6 de la. racine. En m^me temps 1 ’assistant me fait 
remarquer qu’il se fait une h6morrhagie abondante. Le sangcoulait 
a flots de la profondeur de l’alv6ole. Un tampon d’ouate fut imm6- 
diatement repouss6. La compression digitale ne donna aucun r6sul- 
tat. Ce n’est qu’aprbs un tamponnement soign6 avec de la gaze 
iodoforrn6e, et l’application d’un bouchon de lifege, que T6coule- 
ment s’arreta. 

Le lendemain, il 6tait survenu une ankylose de la m&choire qui 
ne permettait pas a la malade d’6carter les dents de plus de un cen¬ 
timetre etdemi. De plus, aussitot apres l’extraction, il etait survenu 
surtout le parcours du nerf dentaire inferieur des fourmillements, une 
sensation de froid, et finalement une anesthesie complete. Toute la 


1. Miinchener med. Wochenschrift, 3 i octobre 1893, n° 44 > pa(] e 83 o. 


- 54 - 

gencive du c6t6 gauche jusque sur la ligne m6diane, la Ifevre infy- 
rieure, le menton et la joue jusqu’a Tangle de la m&choire Ataient 
complfetement insensibles. L’anesthAsie n’atteignait pas tout a fait 
la ligne mediane, des filets du nerf mentonnier de 1 autre c6ty d6- 
passant la ligne mAdiane. 

Le troisifeme jour, j’essayai d’Aloigner le tampon, aussitdt Th6- 
morrhagie se reproduisit. Lavage au lysol et nouveau tamponne- 
ment a la gaze iodoformAe. Ge deuxifeme tampon ne fut enleve 
qu’au bout de huit jours et alors sans danger. 

La plaie guArit dans les quinze jours. Quatre mois se sont 6cou- 
16 s depuis et j’ai pu constater, que la sensibility revenait peu a peu 
d’arriere en avant. Tant au niveau de la gencive que de la muqueuse 
de la joue, apparaissaient des llots sensibles qui allaient en s’agran- 
dissant. Parfois entre deux fiots sensibles, on trouvait un espace 
insensible de quelques millimetres, qui persistait huit a quinze jours 
pour disparaite ensuite. Actuellement la sensibility existe partout, 
sauf une zone de la largeur du doigt situ6e h gauche de la ligne 
m6diane au menton et a la gencive. 

L’examen de la dent extraite a donne les rysultats suivants : 
Couronne et racines sont trfes dyveloppyes. La racine antyrieure a 
une longueur de i 4 millimetres, la post6rieure 17 millimetres. Ces 
deux racines sont incomplfetement soudyes Tune h l’^iutre. Sur la 
ligne de r6union on trouve de chaque coty des especes de fourches 
penytrant plus ou moins profondement. La racine ant6rieure occupe 
exactement Taxe longitudinal de la dent; la racine postyrieure, au 
contraire, diverge vers la joue. A 1 3/4 millimetre de Textremit6 
de la racine antyrieure se trouve un trou ovale de 3 millimetres de 
longueur sur 2 millimetres de large, qui traverse cette racine d’ar¬ 
riere en avant et dont la paroi externe se trouve divis6e par une 
petite saillie osseuse plate en deux parties, une supyrieure plus 
grande, une infyrieure plus petite. La supyrieure etait parcourue 
par le nerf, Tinfyrieure par Tart6re dentaire. Le canal se prolon- 
geait sur la face linguale de la racine postyrieure sous forme d’une 
lygbre gouttifere. 

Voici comment l’auteur explique la formation de ce 
canal dans la racine dentaire: 

(( Avant 1 eruption des molaires, les extremites de leurs 
racines penetrent dans le canal dentaire. II ne s’est pas 
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encore interpose de cloison osseuse; celle-ci ne se deve- 
loppe qu’avec les racines. Au moment de l’eruption de la 
dent, le developpement de la racine est encore incomplet. 

« La racine se forme de la fatjon suivante : La gaine 
epitheliale d’Hertwig, qui est la continuation de l’organe 
adamantin de la couronne, se developpe dans le tissu 
osseux sous la forme d’une matrice ayant l’aspect d’un 
capuchon conoi'de. A l’interieur de la gaine epitheliale, 
les cellules pulpaires se transforment en odontoblastes. 
Sans gaine epitheliale il n’y a pas formation de racines. 

« Dans le cas precedent, la couronne de la dent de sa- 
gesse, puissamment developpee, ne pouvait, faute de 
place, sortir completement de la gencive. Les racines 
avaient une tendance naturelle a se developper fortement. 
La gaine epitheliale se developpa alors vers la profondeur, 
atteignit le nerf et l’artere du maxillaire inferieur, lesquels 
par suite de leur trajet courbe sont plus eleves au niveau 
de la dent de sagesse que vers la deuxieme ou la premiere 
molaire. La gaine epitheliale de la racine anterieure se 
developpa done autour des vaisseaux et des nerfs, alors 
que la gaine de la racine posterieure prit une direction 
divergente. » 

Selon l’auteur de l’observation precedente, Thiel 1 aurait 
egalement vu une artere interalveolaire cheminer a tra- 
vers un canal creuse dans le collet d’une molaire. 

II est facile de comprendre qu’avec une disposition sem- 
blable, l’extraction de la dent devait amener la rupture du 
nerf et de l’artere, sans qu’il faille chercher dans une 
fracture de l’os l’explication des phenomenes observes, et 
en particulier de l’hemorrhagie. 


x. Loders Journal fur die Chirurgie, III, 2 e , 1880. 
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Stenger 1 a prelendu que le canal dentaire avail parlois 
un trajet anormal. La couche spongieuse qui separe ce 
canal des alveoles a normalement un demi ou un centi¬ 
metre d’6paisseur j mais elle peut faire defaut. Hollander 
a trouve cette disposition deux ou trois l'ois sur cinquante 
maxillaires inferieurs et il a constate, ainsi que Zucker- 
kandl 2 , qu’on la trouvait surtout au niveau des deuxieme 
et troisieme molaires. Dans ces cas, la blessure de Far¬ 
tere et du nerf pendant l’extraction est aisee a comprendre. 
Les troubles nerveux observes apibs les extractions par 
differents auteurs 6tablissent bien qu’il y a eu lesion du 
nerf dentaire. II est plus difficile d’affirmer, quand il s’agit 
d’hemorrhagie, qu’elle est due a une blessure de Fartere, 
mais cette explication est des plus vraisemblables. 

Tous les auteurs, Delestre, Moreau, Luigi, signalent 
les anevrysmes de Fartere dentaire inferieure comme 
cause d’hemorrhagie incoercible apres Fextraction des 
dents. Il en existe deux cas connus; Fun a ete observe 
par Rufz, mais, malgre toutes nos recherches, nous n’avons 
pas pu trouver le recit premier de Fauteur et, ne voulant 
pas nous contenter de citations, nous preferons n’en pas 
parler. L’autre cas a ete signale par Heyfelder et voici 
Fobservation 3 : 

Le malade dont il s’agit avait trente-deux dents, il crachait le 
sang depuis quelque temps et la source de cette h6morrhagie avait 
6t6 m6connue par le m6decin qu’il avait d’abord consulte. 

Lorsque je le vis, je constatai une tumeur fongueuse arrondie, de 
trois ou quatre lignes de diamfetre, si^geant sur le bord externe de 
la m&choire ; elle semblait form6e aux d6pens de la gencive; elle 

1. Stenger, Deutsche Vierteljahrschrift fiir Zahnheilkunde, i 8 7 5 , 
page 4i4. 

2. Zuckerkandl, Scheff’s Handbuch der Zahnheilkunde, t. I, 119-120. 

3. Bulletin de la Sociite de chirurgie, i856, t. VII, p. 190. 



saignait sans cesse, principalement en la touch ant; pulsations iso¬ 
chrones aux battements du cceur et de l’artere radiale ; placee 
immediatement sous les deux incisives et la canine du cdte droit 
qui etaient 6cart6es de leurs alveoles et vacillantes et suivaient 
dans leurs mouvements ceux de la tumeur. Je diagnostiquai epulis 
et resolus d’en faire la ligature. Deux heures apres l’operation, 
appel6 auprfcs du malade effraye par un jet de sang assez fort au- 
dessous de la ligature, je ne reussis qu’aprfes l’emploi du cautere 
chauffe a blanc, — aprhs avoir ote les dents vacillantes pour caute- 
riser plus profondement, — a arreter l’hemorrhagie. 

Malade trfes 6puis6. — 8 jours aprfes, chute de l’eschare ; l’hemor- 
rhagie reparut et fut arret6e comme ci-dessus. 

Enfin, une troisieme h6morrhagie, combattue de meme, me fit 
supposer une predisposition aux pertes de sang. En consequence, 
usage interne des hemostatiques. 

L’epuisement augmente. — Le malade meurt du cholera. 

L’autopsie, comme dans le cas de Rufz, fit voir une excavation 
osseuse remplie de sang, form6e par le canal dentaire dilate dans 
toute la longueur de la branche horizontale de la m 4 choire jus- 
qu’a la branche ascendante de l’os. Les parois interm6diaires des 
alv6oles que j’avais 6tees n’existaient plus. Tout le rebord alveolaire 
du c6te droit semblait aminci et les dents de ce c6te plus elevees 
et moins solides qua gauche. 

Quant aux hemorrhagies produites par le dechirement 
de la muqueuse, elles sont si frequentes et si simples a 
arrcHer par un tamponnement aussi aseptique que pos-* 
sible, que nous ne croyons pas necessaire de nous y ar- 
r6ter. 
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CHAPITRE IV 


Symptomes, marche, pronostic et diagnostic 

Nous serons forcement bref sur la description clinique 
des hemorrhagies qui suivent l’extraction des dents, car 
les choses se passent a peu pres toujours de la m6me fagon 
et nous n’avons pas non plus a revenir sur les differentes 
classifications d’hemorrhagies en hemorrhagies primitives, 
secondaires ou tardives. II en est cependant une qui me- 
rite une mention toute speciale : c’est Phemorrhagie in- 
fectieuse, produite soit par un instrument septique, soit 
par l’etat malpropre de la bouche du malade. Nous ne 
pouvons assez conseiller Pantisepsie la plus rigoureuse, 
car elle empechera bien souvent une hemorrhagie de se 
produire. 

Le debut de Pecoulement de sang se fait de fa^on un 
peu variable. Tantot l’hemorrhagie commence franche- 
ment, et Pecoulement est abondant; tantot le malade ne 
saigne pas du tout ou d’une fa^on tout a fait normale, et 
ce n’est que plus tard, quelques heures apres l’operation, 
soit spontanement, soit a Poccasion d’un mouvement de 
succion involontaire, ou surtout pendant un repas, que 
le sang se met a couler abondamment. 

Le sang s’ecoule liquide; il est assez rare qu’il s’accu- 
mule et forme des caillots. G’est tout au plus si on trouve 
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un petit caillot a l’interieur de l’alveole. Sa quantite est 
naturellement variable et n’est pas toujours en rapport 
ni avec la dent extraite, ni avec l’energie qu’il a fallu de- 
ployer pour l’extraire, ni meme avec les lesions que l’ex- 
traction a produites. Quand l’operation a produit des 
delabrements importants, dechirures de la gencive, frac¬ 
tures osseuses, l’ecoulement est plus abondant. 

Ge n’est pas seulement 1’alveole qui peut saigner; 
souvent l’ecoulement se fait en nappe sur toute la region 
gingivale peri-alveolaire. II est rare qu’on observe un 
jet arteriel veritable, m6me quand il y a eu dechirure de 
l’artere dentaire, comme nous en avons cite un exemple, 
ce qui tient a ce que la direction horizontale du vaisseau 
ne permet pas au jet sanguin de monter hors de l’al- 
veole. 

Dans les cas legers, le sang ne s’ecoule qu’a peine; le 
malade ne fait que cracher une salive sanguinolente; 
d’autres fois, il y a un veritable flot. 

Quand la dent extraite siege au niveau de la machoire 
superieure et qu’il s’agit d’une molaire, s’il y a eu frac¬ 
ture de l’os et ouverture du sinus maxillaire, le sang peut 
penetrer dans le sinus et dans le nez et donner lieu a 
une epistaxis. Le sang coule alors de la narine du c6te 
oil siegeait la dent extraite. 

La marche de l’hemorrhagie depend 4videmment de 
1’efficacite du traitement employe a la combattre. Mais 
tous les praticiens ont pu noter que les hemorrhagies 
abondantes d’emblee etaient la plupart du temps plus 
faciles a arreter que les hemorrhagies faibles, tardives, 
ne consistant qu’en un leger suintement ou debutant 
seulement quelques heures apr6s l’extraction. 

Tres souvent l’hemorrhagie cede des les premiers 



moyens curatifs pour se reproduire quelques heures ou 
quelques jours apres et parfois sans cause conniie. 

D’autres fois l’6coulement s’arrete, par exemple apres 
le tamponnement, pour revenir d6s que celui-ci est leve. 
D’autres fois encore, les substances ou agents hemosta- 
tiques arretent d’abord la perte de sang, inais bientot 
celle-ci se reproduit soit spontanement, soit a la chute 
d’une eschare et le traitement n’a en realite fait qu’aug- 
menter la surface saignante. 

G’est ainsi que certaines hemorrhagies ont persiste, 
8 a 1 5 jours et mke plus. II faut noter aussi que dans 
certains cas l’hemorrhagie a paru prendre une allure pe- 
riodique, intermittente, comme dans le cas de Massart, 
de Honfleur, ou, comme nous l’avons dit, 1’hemorrhagie 
revenait tous les deux jours. 

La gravite depend moins de l’abondance de l’ecoule- 
ment que de sa duree. Quand l’hemorrhagie persiste en 
depit des traitements, elle ne tarde pas a amener un af- 
faiblissement d’autant plus rapide que l’alimentation du 
malade est rendue difficile. Aussi voit-on apparaitre bien¬ 
tot l’ensemble symptomatique commun a toutes les 
hemorrhagies graves: paleur des teguments, eblouisse- 
ments, inaux de tete, vertiges, syncopes, petitesse du 
pouls, etc. 

On est parfois surpris de la quantite considerable de 
sang perdu par le malade sans que celui-ci presente les 
signes de l’anemie suraigue. Mais il ne faut pas oublier 
que souvent cette quantite n’est considerable qu’en ap- 
parence, attendu que le sang est melange de salive en 
notable proportion. Lorsque, malgre tous les traitements, 
1 hemorrhagie persiste, elle peut, par sa duree ou par sa 
violence, amener la mort du malade. 


Nous avons deja dit que Grandidier avait pu rassem- 
bler, en 1 863, 12 cas de mort par hemorrhagie incoerci- 
ble consecutive a l’extraction des dents. Le D r Moreau- 
Marmont en 1 883 en comptait 26 cas. 

Nous en connaissons pour notre part 3i cas. Nous ne 
voulons pas reproduire ici les 3i observations; ce serait 
trop long, mais pour ceux qui voudraient les lire, nous 
allons indiquer ici, en procedant par ordre chronologique 
les sources ou on peut les trouver. 


i° Cardanus. t — De causis et signis morborum, i 533 ,page i 53 . 
2 0 Plater (F.). — Extraction de dent. Hemorrhagie mortelle, 
i 55 g, lib. 4 , obs. XXXV. 

3 ° Gilles (A.). — Extraction de dent. Hemorrhagie mortelle. 
Paris, in-12, 1622, page 12. 

4 ° Lecourtois. — Le Dentiste observateur. Paris, 1775, page 289. 
Extraction d’une dent chez un scorbutique. Hemorrhagie mortelle. 

5 ° Bourdet. — Recherches et observations, 1786, page 10. 
Hemorrhagie mortelle consecutive a l’extraction d’une dent (em- 
pruntke k An el). 

6 0 Journal universel des Sciences medicales, 1816, 11,. 352 ; 
extrait de The Monthly Gaz. of health London. Extraction d’une 
dent, hemorrhagie mortelle. Ligature de la carotide. 

7 0 Blagden. — Lond. Med.-Chirurg. Trans., 1817, VIII, 224. 
Extraction d’uhe dent, hemorrhagie mortelle. Ligature de la caro¬ 
tide. 

8° Davis. — Edinb. med. a S. J., 1826, avril, 292. Extraction 
d’une dent chez un hemophile. Hemorrhagie mortelle. 

9 0 Lebert. — Archives gkn. de m&decine, 1837, sept. 44 - Hemor¬ 
rhagie mortelle consecutive a Vextraction d’une dent. 

10 et 11. — Wilson et Wardrop. — Lancet, octobre i 84 o, 187. 
Deux observations d’extractions de dents chez des hemophiles, 
suwies d’hemorraghie mortelle. 

12 0 Rat (Ch.). — Lancet, i 84 i, mars,‘823. Observation d’ex¬ 
traction de dent suivie d’hemorrhagie mortelle. 

1 3 ° Hay (D.). — Month. J. Med. Sc. London, 1842, II, 264-272. 
Case of hemorrhage following the extraction of a tooth and ter¬ 
minating' fatally. 
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1 4 ° et 1 5 °. Legros et Segalas. — Gazette des hdpitaux, i 844 , 
p. 348 . — Deux cas d’hemorrhagies mortelles a la suite d’extrac¬ 
tions de dents. 

i6° Bjorkmann et Liedbeck. — Canstatts Jahrbuch, 1857, IV, 
254 . Hemophilie. Extraction de dent, mort. 

17 0 Papillaud. — Gazette des hdpitaux, 1849-1894. Extraction 
d’une dent chez un hemophile. Hernorrhagie mortelle. 

18° Bordmann. — De l’Hemophilie. Tld.se de Strasbourg, i 85 i. 
Extraction d’une dent. Mort. 

19 0 Meinel. — Schmidt’s Jahrbuch, i 85 i, 37. — Hemophilie. 
Extraction. Mort. 

20 0 Grandidier. — Die Hemophilie oder die Bluterkrankung. 
Leipzig, i 855 , page 24. Observation recueillie par Viele. 

21 0 et 22 0 Fischer. — Zeitschrift fiir Chirurgie und Geburt. i 885 . 
I. Hemophilie. Extraction, mort. Deux cas. 

23 ° Heyfelder. — Bulletin de la Societe de chirurgie, i 85 G, VIII, 
190. Anevrysme de 1 ’art ere dentaire. Hernorrhagie mortelle conse¬ 
cutive a l’extraction d’une dent. 

25 ° Schunemann. — Virchow’s Archiv. 1867, XLI, 287. Hemo¬ 
philie. Extraction, mort. 

26° Harris. — The principles and practice of dentistry, 1871, 
4 o 8 . Observation emprunt6e a Snell (scorbut.) 

27 0 Wawra. — Wiener med. Presse, 1872, XIII, 187 . EineBlutung 
mit todlichem Ausgange nach einer Zahnextraction. 

28° Magitot. — Gazette des hdpitaux, 4 et 9 mai 1876. Extrac¬ 
tion d’une dent chez un nouveau-ne. Hernorrhagie mortelle. 

29 0 Gazette medicale de Nantes, 1882. (Le docteur Jouon rap- 
porte que le frfere du malade dont il parle est mort d’h6morrhagie 
cons6cutive a l’extraction d’une dent.) 

3 °° Odontologie, 1888. (On cite, sans detail, le cas d’un homme 
mort d hernorrhagie aprfes extraction dentaire h l’hdpital presbyte- 
rien de New-York.) 

3 i° Odontologie, avril 1886. (Observation reproduite plus loin.) 

II est certain qu’a,cette liste il conviendrait d’ajouter 
un certain nombre de cas n’ayant jamais et£ publies. 

Il ne faudrait pas tirer de Enumeration que nous 
venons de faire la conclusion que la mort est une termi- 


naison frequente des hemorrhagies incoercibles consecu- 
tives a l’extraction des dents. 

Heureusement ce sont la des exceptions et la verite 
c’est que, malgre la gravite de certaines de ces hemor¬ 
rhagies, il est rare qu’on ait a redouter une terminaison 
fatale. 

Presque toujours Pintervention reussit a produire l’he- 
mostase, et c’est precis&nent de Pefficacite du traitement 
qu’on peut tirer les elements d’un pronostic. 

Mais il ne faut pas oublier qu’une hemorrhagie abon- 
dante ou prolongee, meme quand on parvient a l’arreter, 
ainene toujours un etat d’anemie aigue, de faiblesse dont 
certains sujets out beaucoup de peine a triompher. 

En tout cas, il convient toujours d’etre prudent et 
reserve dans l’appreciation d’un cas; car on n’est certain 
que l’ecoulement de sang est definitivement arrete que 
quand il s’est ecoule plusieurs jours apres l’ablation du 
pansement compressif et un certain temps apres la chute 
de l’eschare produite par les agents therapeutiques plus 
ou moins irritants qui ont ete appliques. 

Le diagnostic ne se pose pas en general, les rensei- 
gnements fournis parlemalade ou par son entourage ne 
pouvant laisser aucun doute sur la nature de l’accident 
et ses causes. Meme en cas d’absence de tout renseigne- 
ment, ce qui ne pourrait arriver que tres rarement 
(malade trouve sur la voie publique, syncope chez un 
individu vivant seul), un court examen de la bouche suf- 
fira a montrer que le sang vient d’un alveole recemment 
prive de sa dent. 

Il ne 1‘audra jamais negliger de rechercher si l’hemor- 
rhagie s’accompagne d’une fracture osseuse, d un arra- 
chement du bord alveolaire. Des indications therapeuti- 
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ques speciales pourraient decouler de cette constatation. 

II conviendra aussi d’examiner la sensibilite de la re¬ 
gion gingivale d’ou la dent a et6 extraite. Si 1’on cons- 
tatait une anesthesie, il faudrait penser que l’artere den- 
taire a ete dechiree en meme temps que le nerf (quand 
il s’agit d’une molaire inferieure). 

Enfin, en l’absence de lesions traumatiques, ou meme 
malgre la constatation d’une de ces lesions, il importe 
d’interroger le malade ou son entourage sur ses antece¬ 
dents personnels et hereditaires. Souvent on trouvera 
dans les renseignements ainsi obtenus la cause de l’opi- 
niatrete de certaines hemorrhagies. De meme, la connais- 
sance de la source de l’hemorrhagie ne peut jamais etre 
indifferente dans le choix de la medication a employer. 


CHAPTTRE V 


Traitement 

Au debut de cette derniere partie de notre travail, 
dans l’obligation d’exposer les differents moyens qui ont, 
ete employes avec des succes variables, mais jamais cer¬ 
tains, pour arreter les hemorrhagies incoercibles eonsecu- 
tives a F avulsion des dents, et pour dormer au lecteur 
une idee des tatormements, des hesitations, de Fembarras 
du praticien en presence d’une de ces hemorrhagies, 
nous voulons rapporter deux observations, Fune a termi- 
naison fatale, l’autre plus heureuse, qui montrent bien et 
la multiplicite des agents dont on dispose et aussi leur 
inefficacite. 

Extraction dentaire, hemorrhagie incoercible; mort 1 . 

J. T., 22 ans, entre a Saint-Georges-Hospital pour une syno- 
vite du genou en octobre i 885 . Le 28 novembre, extraction d’une 
petite molaire inf6rieure droite. Hemorrhagie quelques minutes 
aprhs. Tampormement avec du coton. 3 o novembre. — L’hemor- 
rhagie continue legerement. 

On tamponnera l’alveole avec de la cire molle. 

i er d6cembre. — L’hemorrhagie continue. On administre au 
malade de l’ergotine en injections et localement on applique de 
l’essence de t6r6benthine et du perchlorure de fer. 


I. Odontolof/ie, avril 1886 (Extrait du Dental Record). 
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3 decembre. — L’hemorrhagie n’a pas cess6. Le malade est 
tres faible. On recommence k appliquer le perchlorure de fer, 
puis les feuilles de tico, le cautamkre actuel, etc. Rien n’y fait. 

Dans la journ6e M. Dent, chirurgien, anesthesia le malade et 
voulut tamponner l’alveole avec un coin en bois. II echoua et brisa 
m£me la paroi alv6olaire. On introduit- dans l’alveole du perchlo¬ 
rure de fer en cristaux, on applique par-dessus de la charpie et on 
met au malade un bandage. L’hemorrhagie continue. 

A minuit on fait «n pansement avec de I’essence de t6r6benthine 
et on fait une injection de morphine. 

Le 4 decembre, l’hemorrhagie continuant, on introduit dans 
l’alvkole de l’ouate avec du styptique de Ruspini. 

L’hemorrhagie continue. Anesthisie k l’6ther. M. Dent fait une 
incision a la lfevre inferieure. Le maxillaire inferieur est mis k nu 
et scie afin de decouvrir l’artkre dentaire inferieure, qu’on tam- 
ponne de chaque c6te de la section avec de l’ouate. La reunion 
est assuree avec des epingles. 

Le 5 decembre, 3 heures apres l’op6ration, il se fait une hemor- 
rhagie considerable. Le pansement est enlev£ ainsi que les epin¬ 
gles. Nouvelle application du styptique de Ruspini. L’hemorrhagie 
s’arrete. Le pouls est a i 44 ; le malade est d’une pkleur de cire. 
La respiration est haletante. 

L’hemorrhagie ne tarde pas a reparaitre et le malade meurt. 

Le pkre de ce gar$on etait mort dApistaxis. Lui-meme avait et6 
deja deux fois en danger de mort: la premiere fois a [’occasion 
d’une epistaxis ; la seconde fois, aprks s’etre fait une coupure au 
doigt. 


Hemorrhagie grave apres extraction de dent, par 
M. H. P. Potter, chirurgien interne. 

H..., 33 ans ; extraction de dent le vendredi (grosse molaire 
gauche). Le jeudi suivant, done six jours aprks, le malade estadmis 
a 1 hdpital. II etait sujet aux saignements abondants pour les causes 
les plus legkres. Douze ans auparavant, a la suite d’une extraction, 
il avait eu une hemorrhagie pendant huit jours, arret6e par le cau- 
tkre actuel. 


i. Dental Cosmos, i« mars 1876, d’apres Saint-Thomas Hospital Re¬ 
ports dans le Lancet. 
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A son arriv6e on trouve la region couverte de caillots de sang. 
Aprfes 1 ’avoir nettoy6e, on trouve une surface saignante embrassant 
toute la cavite de l’alveole et la gencive environnante. On v intro- 
duit dans l’alv6ole des boulettes de charpie trempdses dans une solu¬ 
tion de perchlorure de fer; on met un bandage sous la machoire 
pour exercer une compression sur les dents. 

Au bout de quelques heures, l’h6morrhagie revient: on introdui- 
sit dans l’alv6ole du perchlorure de fer solide qui causa beaucoup 
d’irritation et une grande enflure. 

i 4 aout. L’h6morrhagie continue; Cauterisation au fer rouqe. 
Arret pendant vingt heures. 

17 aout. Cautfere actuel. Arr£t pendant dix-huit heures. 

18 aout. H6morrhagie abondante. On refoule dans la cavite 
alv6olaire du coton satur6 ae perchlorure de fer. On fait chaque 
jour une injection d’un gramme d’ergotine. 

20 aout. L’h6morrhagie continue. La figure est enfl6e ; le malade 
a des accfes de delire. 

21 aout. On remplit la cavite de gutta-percha et ensuite de plhtre 
de Paris sans aucun succfes. 

23 aout. L’hemorrhagie continue toujours. Le malade est pale ; 
il a des bourdonnements d’oreille ; des objets brillants miroitent 
devant ses yeux. On lui administre a l’int6rieur dix grammes 
d’acide gallique toutes les deux heures et on fait des injections de 
morphine. 

24 aout. L’hemorrhagie est moins forte. 

25 aout. Le malade a perdu 5 onces de sang. On applique du 
coton imbibe d’une solution forte de perchlorure de fer. 

27 aout. Le malade ne perd plus depuis deux jours. 

II quitte l’hdpital le 5 septembre. 

On voit par ces deux exemples et Ton a pu voir par la 
lecture des observations reproduces dans le cours du 
travail que la medication a opposer aux hemorrhagies 
dentaires est riche en< ressources et il nous est impossi¬ 
ble meme d’enumerer toutes les substances qui ont 6te 
employees. Nous allons cependant essayer d’en indiquer 
les principales et, pour mettre un peu d’ordre dans cet 
expose rapide, nous envisagerons successivement: i° les 
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procedes de traitement local; 2 0 les procedes de traite- 
ment general. 

i° Traitement local. — II y a b eu d examiner. 

a) Les differents procedes de compression; 

b) Les differents precedes par lesquels on obtient la 
contraction des vaisseaux on la lormation d un caillot 
obturateur; 

c) Les operations qu’on peut 6tre amen6 a faire. 

A) Compression. — Celle-ci comprend a la fois le tam- 
ponnement de l’alveole et la compression sur le tampon 
au moyen d’un appareil quelconque. 

« Le tarnponnement, ecrit Magitot r , est de tons les 
moyens celui sur lequel on doit le plus compter, pourvu qu’il 
soit etabli dans de bonnes conditions; malheureusement, 
tel qu’il est pratique habituellement, il est difficile a 
iuaintenir et c’est pour cela qu’il echoue assez souvent. 
On conseille en effet de remplir la cavite de l’alveole de 
boulettes de coton ou de fragments d’amadou suffisam- 
ment tasses ou de faire un tampon de cire rendue 
fibreuse par l’addition du coton carde; on a conseille 
d’introduire dans l’alv^ole un morceau de liege taille 
suivant la forme de la racine de la deni extraite, ou 
meme simplement de reappliquer celle-ci dans sa cavite. 
Tous ces moyens sont bons dans les circonstances ordi- 
naires, mais il en est un autre sur lequel nous avons 
sp^cialement attire deja 1’attention lors d’une discussion 
recente a la Society de chirurgie sur les hemorrhagies 
alveolaires: c’est le tarnponnement a la gutta-percha. 
Voici comment Ton procede: une petite masse de gutta- 


i. Article Dent du Dictionnaire encyclopMique de Dechambre, t. XXVII, 
page 373. 
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percha etant ramollie dans l’eau chaude, on y niele une 
quantite a peu pres egale de charpie ou d’ouate qu’on 
petrit ensemble de maniere a faire une matiere a la fois 
malleable et fibreuse. On dispose alors, toujours a l’etat 
mou, une sorte de cone qu’on introduit dans l’alveole 
apres avoir eponge le sang et les caillots, on le maintient 
en place pendant quelques instants, puis on le retire et 
on le plonge dans l’eau froide. On a realise de la sorte 
un tampon dur qui presente exactement la forme des 
racines de la dent extraite, on l’introduit alors definitive- 
ment dans 1’alveole et, s’il ne se maintient pas en 
place par sa forme m6me, on complete la compression 
par une autre masse de la meme matiere superposee a 
la premiere et sur laquelle on fait rapprocher les ma- 
choires qu’on maintient serrees par une mentonniere. 
Nous donnons le proc^de comme a peu pres infaillible. » 
M. Preterre 1 a un procede analogue, bien qu’il com¬ 
bine le tamponnement et la compression avec une subs¬ 
tance astringente. « Lorsque, dit-il, la diath^se hemor- 
rhagique est nettement accusee, nous commen^ons par 
prendre avec de la cire une veritable empreinte de l’al¬ 
veole et nous reproduisons exactement la dent avec 
ses racines. Nous laissons refroidir la cire dans la cavite 
apres avoir eu soin de faire jouer l’articulation maxillaire 
de fagon a presser sur la cire au moyen de la dent cor- 
respondante si elle existe, soit, a son defaut, au moyen 
de la gencive. Nous sortons ce moulage lorsqu’il est 
refroidi et nous grattons legerement les racines de cette 
dent de cire. Puis nous rechauffons legerement ces ra¬ 
cines et nous y faisons adherer une tres legere couche 


Ai t dentaire, 1880. 
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de soie de colon, afin de former une sorte de duvet 
veloute. Nous l’humectons ensuite d’eau el nous la plon- 
geons dans un melange de poudre d’alun et de tannin. 
Nous la repla<jons avec soin dans l’alveole dont elle oc- 
cupe toute la cavite. L’effetest habituellement immediat. » 

Pour Rose 1 c’est egalement le tamponnement m6tho- 
dique qui constitue le moyen infaillible. II tamponne 
avec de la gaze iodoform^e et applique par-dessus un 
carre de liege fait avec un bouchon de champagne. Le 
carr6 de liege presente deux rigoles, une qui recouvre le 
tampon, l’antre les dents de la machoire opposee. La 
forme du liege varie avec la figure anatomique du maxil- 
laire. II doit etre plus haut quand les dents manquent. 
En tous cas, sa hauteur doit toujours etre telle que, lors- 
que le malade mord, les dents restent ecartees de quel- 
ques millimetres. Les machoires sont rapprochees a 
l’aide d’un bandeau. De 6 4 heures apres, on peut 
enlever le liege. Le tampon reste en place encore 4 & 
5 jours et doit ensuite etre enleve avec precaution. Si 
rhemorrhagie reparait, il faut recommencer. 

En cas d’insucces, R se conseille de prendre l’em- 
preinte en cire et fabriquera d’apres elle un obturateur 
en metal ou en caoutchouc, qu’a l’aide de crochets on 
fixera aux dents voisines. Get obturateur alveolaire (c’est 
le nom que lui a donne Raume) restera en place pendant 
plusieurs semaines, jusqu’a guerison complete. 

Tomes 2 fait le tamponnement a l’aide du matico. II 
introduit dans l’alveole, d’une maniere plus ou moins 
serree, une feuille de cette plante prealablement ramol- 
lie dans 1 eau chaude et roulhe. Quelques plumasseaux de 

i. Rose, loco citato. 

». Traite de chirurgie dentaire, traduit par Darin, page 644 - 
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charpie sont ensuite places sur la gencive. « Le succes 
depend beaucoup du soin avec lequel la feuille a ete 
appliquee. Lorsque celle-ci a ete bien ramollie, on la 
coupe en bandelettes d’une largeur egale a la profondeur 
de J’alveole vide ; puis on roule les bandelettes de 
maniere a leur donner a peu pres la forme d’un cigare 
dont le volume doit s’adapter a la capacite de l’alveole. 
La feuille doit se rouler le cote rugueux en dehors. On 
prend les boudins avec la pince k aurification et on les 
introduit, assez serres, jusqu’au fond de l’alveole, en 
ayant soin de faire penetrer d’abord le bout le moins 
gros. » Pour maintenir la pression, Tomes se sert 
d’une simple mentonniere. Cependant, « dans les cas 
plus rebelles, il peut 6tre necessaire de recourir a un 
appareil mecanique pour produire la compression. Le 
D r Roberts et le D r Reid, d’Edimbourg, ont deerit chacun 
un instrument ad hoc. La compression s’obtient a l’aide 
d’une barre mobile et convenablement recourbee qui 
s’attache a une monture fixee a la machoire inferieure 
ou a la tete suivant que le siege de l’hemorrhagie est a 
la machoire superieure ou a la machoire inferieure. Get 
appareil mecanique permet de graduer la pression et de 
la maintenir sans mettre a contribution les efforts du 
malade. 

« En 1’absence d’appareil de ce genre, on peut, en une 
heure ou deux, estamper une plaque de metal qui s’a- 
dapte a la surface de la gencive ou mouler suivant la 
forme voulue une piece de laque en ecaille. » 

Le D r Benjamin Richardson 1 rapporte un cas dans 
lequel il a rempli la cavite alveolaire avec du collodion 


i. Dental Cosmos, i er sept. 1876. 
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styptique sur du coton, en tanrponnant fortement mor- 
ceau sur morceau a partir du lond de la cavity comine 
pour une aurification. L’hemorrhagie cessa. Quelques 
jours apres, en enlevant le tampon, on trouva dessous 
une surface bien ferine. 

Le D r Moreau, dans son Memoire, s’exprime ainsi sur 
l’obturation et la compression: « Pour constituer 1 obtu- 
rateur, peuvent etre employees les matieres susceptibles 
de se mouler sur F alveole, celles dont le volume aug- 
mente par imbibition, ou cedes qui peuvent former, avec 
le caillot, une espece de bouchon solide; telles sont: la 
cire seule ou roulee dans une poudre styptique; la char- 
pie trempee dans la cire fondue et saupoudree d’une 
poudre styptique et meme inerte; le plitre gache epais, 
pour que la prise en soit rapide; les adiages metalliques 
ou aulres ciments dont on se sert pour obturer les dents 
cariees; le liege ou l’6ponge prepares, tailles en coins et 
introduits avec force dans l’alveole; enfin l’agaric, la 
toile d’araignee en boulettes, J’ouate imbibee d’une tein- 
ture resineuse. 

« Nous preferons ce dernier moyen comme luttant avec 
plus de sueces contre la salive.... 

((Le tampon ou l’obturateur, quel qu’en soit la subs¬ 
tance, devra etre assez gros pour depasser un pen le 
niveau alveolaire et fournir un point d’action a un com- 
presseur. S’il y a perte de substance, cet obturateur devra 
le combler entierement. Enfin si une fracture de quelque 
importance avait ete reduite, il faudrait se garder de pla¬ 
cer 1 obturateur de fa§on qu’il ecartat le fragment, car 
cela pourrait contribuer a maintenir le vaisseau bea&t et f 
a entretenir 1 hemorrhagie. On se contenterait alors de v 
placer sur 1 alveole un tampon qui le couvrirait exterieu- 
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rement et serait fortement maintenu par l’appareil con- 
tentif. 

« Quelle doit 6tre la nature de cet appareil contenlif 
destine a operer une pression methodique sur le tampon 
obturateur? La plupart des auteurs faisant autorite s’ac- 
cordent pour conseiller l’emploi d’un coin de liege, main¬ 
tenu soit par les deux dents voisines, soit par la machoire 
opposee. 

(( D’autres precedes ont encore 4t6 proposes, comme la 
gouttiere d’Anel ou 1’appareil de Foucou. La goutti&re 
d’Anel est faite d’une lame de plomb modelee, avec les 
doigts, sur 1’obturateur et les dents voisines. Elle peut 
rendre des services surtout dans le cas de perte de subs¬ 
tance. On peut en fabriquer une facilement en aplatissant 
une balle de fusil. Quant a Pappareil de Foucou, il a l’in- 
convenient de ne pas etre sous la main; il est d’une 
execution fort compliquee et remplit mal les conditions 
pour lesquelles il est destine. G’est le compresseur de 
liege qui est le plus generalement applicable et le plus 
communement employe. Le liege, en effet, joint Felasti- 
cite a une resistance suffisante; en outre, on se le procure 
toujours facilement. » 

Le D r Moreau decrit ensuite comment doit etre taille 
ce liege et applique. Nous reprocherons a Fauteur de 
donner au liege une hauteur inferieure a celle des 
dents pour permettre aux machoires de se rapprocher 
et nous preferons la maniere de faire de Rose, que nous 
avons exposee plus haut. 

Comme compresseur M. Moreau indique un appareil 
metallique de son invention: nous reprocherons a cet 
appareil d’etre assez complique et de ne pouvoir etre 
toujours sous la main. D’une maniere generate, nous 
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rejetons tout appareil un peu volumineux place dans la 
bouche, car il oblige le malade 4 faire des mouvements 
de deglutition de la salive nuisibles 4 Th6mostase. Nous 
pensons qu’une mentonni6re bien appliquee vaut beau- 
coup mieux et il est toujours possible d’alimenter le ma¬ 
lade, au besoin avec une sonde, pendant les quelques 
heures que l’appareil devra rester en place. 

B) Substances coagulantes. — Nous venons d’exposer les 
differents proced4s d’obturation alv6olaire et de tampon- 
nement comme si Tobturateur devait etre uniquement 
une barriere inerte 4 Tecoulement du sang. En realite on 
combine toujours Taction m4canique de l’obturateur avec 
Taction physique, chimique ou physiologique de la subs¬ 
tance dont est compose Tobturateur. Dans quelques cas, 
les plus 14gers, d’hemorrhagies, cette action 4 elle seule 
suffit, sans qu’on ait besoin d’avoir recours au tampon- 
nement. 

L’eau vinaigree, d’un usage courant, est en general 
impuissante 4 arreter une hemorrhagie tant soit peu se- 
rieuse. 

Quelques auteurs ont recueilli de bons resultats avec 
de l’eau tres chaude; Scheff 1 s’est fait Tardent propaga- 
teur de cette methode. D’autres auteurs conseillent la 
glace, qui reussit aussi dans quelques cas. 

Enfin, on peut encore alterner l’eau chaude et l’eau 
froide et les employer successivement. Voici comment 
proc4de Andrieu 2 : 

« Nous remplissons d’eau aussi chaude que la ,bouche 


i. Scheff, Heisses Wasser als Blutstillendes Mittel nach Zahnextrac- 
tion. (Medic.-chirurgf. Centr. Wien, 1890, XXV, 70.) 

1. Harris Austen et Andrieu, Traiti de Vart du dentiste. 2° edition, 
1884, page 484 - 
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peut l’endurer un grand verre et nous prions le patient 
de l’epuiser tres rapidement en se gargarisant a Pendroit 
ou le sang coule. La chaleur amene forcement la turges- 
cence des vaisseaux de la region et augmente momenta- 
nement l’afflux du sang. 

«Immediatement apres, nous versons dans un grand 
verre d’eau glacee ou seulement tres froide deux ou trois 
cuillerees d’esprit-de-vin et nous engageons le patient a 
epuiser rapidement, en se gargarisant, ce verre d’eau 
froide. La reaction s’opere et presque instantanement 
Phemorrhagie s’arrete pour ne plus reparaitre. » 

A cote de l’eau chaude, il convient de placer le fer 
rouge ou le thermocautere; c’est la un moyen employe 
depuis fort longtemps; mais il est difficile de penetrer 
jusqu’au fond de Palveole et la cauterisation ignee ne 
convient guere que pour le pourtour, ainsi que Pa indi- 
que le professeur Farabeuf lors de la discussion a la 
Societe de chirurgie en 1879 . Enfin, meme quand le cau- 
tere produit Phemostase, il est a craindre que le sang ne 
recommence a couler quand Peschare se detache, et l’on 
n’a des lors reussi qu’a augmenter Petendue de la surface 
saignante. 

Au lieu de glace ou d’eau froide, on peut employer une 
substance refrigerante comme dans le cas suivant. 

Hemorrhagie apres extraction dentaire, arretee instantanement 
par le chlorure d’ethyle, par Hind 1 . 

Une jeune fille de 22 ans s’6tait fait arracher une dent par un 
dentiste, a midi. Elle arrive chez moi a 10 heures du soir avec une 
hemorrhagie de l’alveole d’une molaire gauche. L’hemorrhagie 


. The Lancet, 25 janvier 1896, page 23o. 
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durait depuis l’opkration. L’application et le tamponnement avec le 
perchlorure de fer n’avaient amenk aucun resultat. Me souvenant 
d’un cas qui avait rksistk a toutes les mkthodes ordinaires de trai- 
tement, je rksolus d’amener une congelation h l’aide de la pulveri¬ 
sation de chlorure d’ethyle. Aprfes avoir nettoy6 l’alv6ole, je vis que 
le chlorure d’ethyle arreta immediatement tout ecoulement. Pour en 
prevenir le retour, je fis un tamponnement avec du coton imbibe 
de teinture d’hamamelis. 

II ne s’6coula plus une goutte de sang. 

Les substances coagulantes introduites dans l’alv 6 ole 
sont presque innombrables. Nous citerons parmi les plus 
employees le perchlorure de fer et Falun, soit en solution, 
soit en cristaux, le tanin, le matico, le nitrate d’argent, 
l’eau de Pagliari, l’acide chromique, consid^re par M. Ma- 
gitot comme le meilleur des hemostatiques, les resineux, 
la gomme, Famidon, le sulfate de fer, l’acide gallique, 
la terebenthine, etc... 

Recemment on a vante Faction de la ferripyrine *, pos- 
sedant a la fois des proprietes hemostatiques et analge- 
siques. 

II nous reste a mentionner une substance que nous 
n’avons pas ete le premier a employer, mais qui nous a 
souvent bien reussi. Nous voulons parler de Fantipyrine 
en application locale. 

G’est Henocque jqui le premier a observe Faction he- 
mostatique de Fantipyrine. G’est en tout cas lui qui en a 
fait la premiere mention dans la Gazette hebdomadaire de 
1884, dans sa communication a la Societe de biologie le 
7 janvier 1888, et enfin dans la these d’Arduin (i 885 ), ou 
se trouvent decrites les experiences faites en collabora¬ 
tion par MM. Arduin et Huchard. On peut se servir soit 

1. Semaine midicale, 17 juillet 1895. 


— 77 — 

de la poudre d’antipyrine, soit de la solution au 1 / 20 , 
soit d’ouate, d’amadou ou de papier-filtre epais imbibes 
d’une solution concentree. 

Quelquefois on a melange l’antipyrine avec d’autres 
substances, le tanin par exemple. Le docteur Park 1 a en 
effet conseille un melange d’antipyrine et de solution 
alcoolique de tanin, masse gelatineuse qui adhere forte- 
ment aux tissus. 

Nous avons eu souvent l’occasion d’utiliser l’antipy- 
rine et nous avons ete tres satisfait. Voici au hasard quel- 
ques cas: 

C..., 6tudiant en droit, 20 ans. Extraction d’une grosse molaire 
inferieure gauche. Application du pied-de-biche ; operation dif¬ 
ficile par suite d’une exostose de la racine. Une heure aprfes l’ex- 
traction, commence a se faire une h6morrhagie qui dure toute 
l’aprks-midi et jusqu’au lendemain matin. A ce moment, M. le 
D r Rohmer introduit dans l’alv6ole de 1 ’antipyrine en poudre et fait 
par-dessus une 16 gkre compression. 

L’kcoulement est arr6t6. 

M lle de G..., x8 ans. Extraction d’une grosse molaire sup6rieure 
gauche le 26 mars dernier au matin. A 4 heures, M lle de G... re- 
vient nous voir k cause d’une hkmorrhagie durant depuis une heure. 
Aprfes avoir lavk la bouche et vidk l’alvkole des caillots, nous le 
bourrons avec de l’antipyrine sur du coton. Nous mettons par- 
dessus un tortillon de linge et nous faisons l’occlusion ferme des 
m&choires a l’aide d’un bandage. L’hemorrhagie est finie. 

Autre observation due a l’obligeance de M. le profes- 
seur agrege Zilgien que nous remercions sincerement. 

Le 17 mars, a 3 heures du matin, je fus appele chez M me M... qui 
sAtait fait extraire une molaire inferieure, la veille, k 3 heures de 
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l’aprfes-midi. Depuis ce moment, l’h6morrhagie n’avait pas cess6. 
Lorsque je 1 ’examinai, je trouvai au niveau de l’alv6ole un dsnorme 
caillot, gros comme une noisette, qui n emp^chait nullement le 
sang de s’6couler dehors. Je fis preparer une solution d’antipyrine 
dans du perchlorure de fer a 2 p. 10, en imbibai un morceau 
d’ouate hydrophile que j’introduisis dans 1 alveole et exergai une 
compression pendant une minute tout au plus. L h6morrhagie s ar- 
reta pour ne plus se reproduire. 

G) Operations. — Nous n’avons pas a insister sur les 
operations riparatrices necessities par une fracture de 
Fos ou la presence de parcelles alviolaires dans la cavite. 
Pour amener Fhimostase, deux operations ont ete faites, 
la mise a nu de Fartere dentaire et la ligature de la ca- 
rotide interne. 

Nous avons vu plus haut que M. Dent, apres avoir 
ichoue avec les differents moyens habituels pour arreter 
une hemorrhagie consecutive a Fextraction d’une molaire 
inferieure, avait mis Fos a nu, l’avait scie et applique un 
tampon de chaque cote sur Fartere dentaire inferieure. 
L’hemorrhagie n’a fait qu’augmenter d’intensite et le 
malade est mort. Cet exemple unique n’est pas de na¬ 
ture a encourager et nous doutons qu’un autre opera- 
teur puisse avoir Fidee de recommencer. 

Quant a la ligature de Fartere carotide interne, c’est, 
comme on sait, une operation des plus graves et a la- 
quelle il ne faudra songer qu’apris avoir epuise tous les 
autres moyens. Nous avons rapporte plus haut Fobser- 
vation du malade de M. Hemard. G’est le seul exemple, 
que nous sachions, de reussite de Foperation en pared 
cas. Dans les deux autres cas que nous avons mention- 
nes, 1 operation a ete suivie de mort. 11 est vrai que 
c’etait a Fepoque de la chirurgie septique. 
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Nous nous abstenons d’insister plus longuement sur 
une operation qui donne 5o p. ioo de mortalite. II n’y a 
d’ailleurs pas lieu de decrire ici cette operation. 

Traitement general. 

Nous designons sous ce nom, d’une part, les substan¬ 
ces medicamenteuses qu’on peut administrer au malade 
a l’interieur dans le but d’arreter l’hemorrhagie, d’autre 
part l’alimentation qui convient au malade soit pendant, 
soit apr&s l’hemorrhagie. 

Nous devons dire d’abord un mot de la revulsion sur 
la region hepatique, qui ne constitue pas une medication 
interne, il est vrai, mais qui agit comme telle et ne peut 
etre consideree comme un traitement local. 

Voici, empruntee aux Memoires de Yerneuil 1 , a qui 
elle a ete communiquee par M. Polaillon, l’observation 
d’une hemorrhagie consecutive a une extraction dentaire, 
n’ayant cesse qu’apres l’application d’un vesicatoire sur 
la region du foie. 

Jean M..., &g6 de 32 ans, exergant la profession de eomptable, 
entre dans mon service, salle Broca, n° 2, le 3 novembre 1889, 
pour des hkmorrhagies persistantes k la suite de l’extraction de la 
premifere grosse molaire sup6rieure gauche. 

La dent a 6t6 arrach6e le 21 octobre, et le Dr Mauduit, qui m’a- 
dresse ce malade, a fait plusieurs tentatives pour arrSter l’6coule- 
ment sanguin. 

M... est trfes maigre. Les teguments sont d6color6s. II marche 
p6niblement, toujours sous le coup d’une syncope. 

II n’a jamais eu d’h6morrhagie avant celle qui l’amkne k l’hdpital. 


1. Page 221. 


11 a eu, dans le cours de son existence, plusieurs coupures et plu- 
sieurs petites plaies, qui n’ont pas saignk de manifere k attirer son 
attention. II n’est pas h4mophile, et il n’y a pas d’hemophiles dans 
sa famille; II ne trouve rien dans ses ant6c6dents morbides. II 
n’a pas 6t6 atteint de paludisme. II n’est pas alcoolique. Le foie est 
de volume normal. II n’y a ni sucre, ni albuinine dans 1 urine ; k 
1 ’examen de la bouche, on voit l’alv6ole laiss6 vide par l’extraction 
de la dent. En dehors existe une dkchirure de la gencive, qui s’6- 
tend sous forme d’une fente jusqu’k la dernikre molaire. C’est sur- 
tout au niveau de cette dkchirure, bien plus qu’au niveau de 
l’alveole, que se produit une h6morrhagie en nappe, peu abon- 
dante, mais continue. On ne constate de fracture ni au maxillaire 
ni au bord alveolaire. 

Le jour de l’entrke du malade, une cauterisation de l’alvfeole est 
faite avec le thermocautfere. L’hkmorrhagie s’arr^te pendant 36 
heures, puis reparait. 

II faut noter qu’il y a un ptyalisme abondant en m&me temps que 
l’6coulement sanguin. Le malade crache un litre de salive dans la 
journke. Le ptyalisme cesse avec l’h6morrhagie et reparait avec 
elle. 

L’interne de garde, appel6 pendant la nuit, arr6te l’h6morrhagie 
pendant quelques heures, en tamponnant l’alv6ole avec un bour- 
donnet de coton imbibk d’une solution d’antipyrine (eau, io; anti- 
pyrine, io). 

Le 5 novembre, je pratique de nouveau avec le thermocautfere 
une cauterisation complete sur tous les points qui saignent. L’h£- 
morrhagie s’arrete pendant quelques jours, puis recommence. 

On fait sans succfes des injections sous-cutan6es d’ergotine. 

Enfin, le i 3 novembre, l’ktat du malade devenant trfes grave par 
la persistance de la perte sanguine, j’applique sur la plaie de la 
gencive et sur l’alvkole une petite plaque de pkte de chlorure de 
zinc, que je fais maintenir en place par un tampon de coton, et je 
fais placer, d aprfes la mkthode de M. Verneuil, un large v6sica- 
toire sur la rkgion du foie. 

A partir de ce moment, l’h6morrhagie cessa pour ne plus revenir. 

La pkte au chlorure de zinc produisit une eschare qui mit quinze 
jours a s’kliminer. La cicatrisation de la petite plaie se fit sans ac¬ 
cident. 

Le malade, soumis a une alimentation abondante, r6cup6ra ses 
forces et sortit gu6ri le 2 dkcembre. 
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La revulsion sur le foie ne sera done pas a negliger le 
cas echeant, m6me en l’absence de toute manifestation 
pouvant indiquer une lesion hepatique. 

Pour ce qui est du sulfate de quinine, nous dirons ega- 
lement, en nous rappelant les faits connus, qu’il sera utile 
d’en administrer le cas echeant, m6me quand le palu- 
disme ne parait etre en aucune fa^on responsable de 
Phemorrhagie. 

L’ergotine en injections sous-cutanees ou en potions 
ne semble pas etre d’une grande efficacite. Nous en 
dirons autant du perchlorure de fer pris a Pinterieur, ou 
de Phamemelis. 

Pendant Phemorrhagie, il conviendra d’alimenter le 
malade le mieux qu’on pourra, en evitant toutefois les 
aliments solides, necessitant pour leur mastication des 
mouvements de la machoire. On donnera du lait, du 
bouillon, des ceufs, des purees, du jus de viande, de Palcool, 
des vins genereux. II pourra 6tre utile de faire respirer de 
Poxy gene. 

Enfin, si le malade est tres affaibli et presente des 
signes d’anemie suraigu^, on se trouvera bien de la trans¬ 
fusion sanguine, ou plus simplement encore, des injections 
de serum artificiel. 



Conclusions 


Les hemorrhagies cons^cutives a 1’extraction des dents 
dependent: 

i° D’un etat general de l’individu : hemophilie, scorbut, 
infection purpurique, paludisme, ou d’un 6tat, visceral 
(affections du foie, du rein, du coeur, etc.) ; 

2 ° Des lesions produites par l’avulsion meme de la 
dent: plaies gingivales, fractures alveolaires, dechirure 
de l’artere dentaire; celle de l’artere dentaire inferieure 
resulte souvent d’une conformation vicieuse du canal 
dentaire. 

La cocaine appliquee localement dans un but anesthe^ 
sique parait favoriser l’ecoulement du sang. 

Le traitement ne sera applique d’une fagon efficace 
que quand on connaitra la cause ou la source de l’hemor- 
rhagie. 

Si elle est due a un etat general, la modification de cet 
etat s’impose en meme temps que la compression, qui 
evitera une trop grande perte de sang. 

Si, au contraire, l’hemorrhagie est due a une cause 
locale, on la combattra avantageusement par le tampon- 
nement, la compression, l’application d’agents hemosta- 
tiques, surtout, l’antipyrine en poudre ou en solution. 

La revulsion sur la region hepatique, le sulfate de 
quinine, donneront dans certains cas de bons resultats. 
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Enfin l’antisepsie Ja plus rigoureuse doit presider pen¬ 
dant tout le traitement, car elle seule, en modifiant l’etat 
local, suffit dans quelques cas pour produire l’hemos- 
tase. 
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